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Vorwort zur ersten Auflage. 



Das vorliegende Handbuch stellt eine kurze Zusammen- 
fassung der Erkrankungen des Gehörorganes dar und wurde in 
der Absicht und mit dem Wunsche bearbeitet, den Studirenden 
und praktischen Aerzten eine Anleitung zu bieten, in vorkommen- 
den Fällen diese Leiden richtig zu erkennen und soweit dies 
möglich auch mit Erfolg zu behandeln. Ich habe daher auch in 
der Auswahl und Anordnung des Stoffes hauptsächlich auf die 
Bedürfnisse des praktischen Arztes Rücksicht genommen, wesshalb 
manche Capitel, die in anderen Lehrbüchern der Ohrenheilkunde 
eingehender beschrieben sind, namentlich anatomische und physio- 
logische Schilderungen, hier nur auf das Nothwendigste beschränkt 
werden mussten. 

Im Wesentlichen entspricht der Inhalt des Buches den Vor- 
trägen und Erläuterungen, wie ich sie mit meinen klinischen De- 
monstrationen zu verbinden pflege. 

Möge das Buch dazu beitragen, das Interesse für die Ohren- 
heilkunde, deren Wichtigkeit in neuerer Zeit immer mehr aner- 
kannt wird, unter den praktischen Aerzten noch weiter zu fördern. 

Würzburg, im Mai 1885. 

Der Verfasser. 




Vorwort zur dritten Auflagfe, 



In der vorliegenden, dritten Auflage, die bereits zwei Jahre 
nach dem Erscheinen der zweiten nöthig wurde, habe ich unter 
Verwerthung der unterdessen auf dem Gebiete der Ohrenheilkunde 
gemachten Erfahrungen und Fortschritte mehrfache Aenderungen 
vorgenommen und verschiedene Zusätze eingefügt. 

So wurde das Gapitel über Otitis externa und Otitis media 
suppur. wesentlich umgearbeitet und erweitert. Auch in der Ein- 
theilung des Stoffes hielt ich zur besseren üebersichtlichkeit einige 
Aenderungen für angezeigt. 

Würzburg, im Februar 1890. 

Der Verfasser. 
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Eintheilnng des Gehörorgans. 

JDas Gehörorgan steht in inniger Beziehung zu anderen in seiner 
nächsten Umgehnng gelegenen Organen und wird daher häufig durch 
krankhafte Zustände, die sich hier abspielen, in Mitleidenschaft gezogen. 
Aus diesem Gmode mnss man auch die topographisch-anatomischen 
Lagemngsverhältnisse der verschiedenen Ohrtheile auf das sorgfältigste 
berücksichtigen und in dem einen Falle seine Aufmerksamkeit auf den 
Verlauf eines grösseren Gefasses, in dem anderen auf die angrenzenden 
Himtheile oder auf das Verhalten des Nasenrachenraumes richten , um 
die Entstehung, Ausbreitung und den weiteren Verlauf einer Ohren- 
krankheit richtig benrtheilen zu können. 

Zur leichteren Uebersicht theilt man das Gehörorgan in drei Ab- 
schnitte ein, welche zum Theile durch membranöse Scheidewände von 
einander abgesondert sind und unterscheidet ein äusseres , mittleres und 
inneres Ohr. 

Ausser dieser anatomischen Eintheilung lässt sich das Gehörorgan 
auch noch vom physiologischen Standpunkte aus in einen schallleitenden 
und einen schallempfindenden Abschnitt eintheilen. Zu dem ersteren 
gehört das äussere und mittlere, zu dem letzteren das innere Ohr und 
das Centmm der Gehörsempfindung im Gehirne. 

Die anatomische Eintheilung in äusseres, mittleres und inneres Ohr 
ist jedoch nicht so aufzufassen, als ob es sich hier um Abschnitte 
handle , welche räumlich ganz gesondert sind und unmittelbar auf ein- 
ander folgen; denn die Reihenfolge ist sogar bedeutend gestört und 
unterbrochen, indem Theile, welche dem mittleren Ohre angehören, 
sowohl über, als vor und hinter dem inneren und äusseren Ohr- 
abschnitte gelagert sind. 

Kirchner, OhrenbeiUninde. 3. Aufl. 1 



Einleitung. 

Zum änsseren Ohre rechnet man die Ohrmuschel und den ä 
Oeborgang, welcher nach innen durch das Trommelfell abgeschlossen ist. 

Das mittlere Ohr enthält die eigentliche Paukenhöhle und die 
Nebenränme, welche mit dieser in Verbindung stehen. Nach riickwärta 
Bchliesst sich an dieselbe ein System von zclligen Hohlräumen an, 
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welche fast ansschliesBlich die ganze Masse des Warze nfortsatzes s 
sammensetzen ; nach vorne und zugleich einwärts setzt sich die Fanten-J 
höhle in einen Kanal fort, der unter dem Namen „Tuba Eustachii*^ 
bekannt ist und die Verbindung des mittleren Obrgebietos mit den 
Pharynxraume vermittelt. 

In der eigentlichen Paukenhöhle befinden sich die wichtigste 
Theile, welche die Scballleitung zu vermitteln haben, und auch gerad 
dieser Abschnitt des Gehörorgans ist am häufigsten den verschiedenste 
Erkrankungen ausgesetzt. 



^^^^^^^^^^ Ursachen der Ohrenkrankheiten. 3 ^^^| 

^^^V Das innere Ohr umfasat dar« sogenannte Labyrinth, ein System von ^^| 

^^B BohMniDen, in denen in ei gen th um lieh er Anordnung die Endapparate ^^ 
^ dea Gehörnerven sich befinden. Analog wie bei der Paukenhöhle, wenn 
anch nicht ganz zutreffend, nnteracheidet man auch hier einen mittleren 

^^_ Hohlraum — Yestibnlum — , an welchen sich Nebenrüiime nach vorne ^^_ 

^^^■Iliid rückwärts anachliessen. Nach hinten oben von demaelben liegen ^^M 

^^^Ldie drei halbzirkelftirmigen Kanäle, nach vonie unten die Schnecke. ^^M 

^^^K Einen sehr wichtigen Theil dea Gehörorgans bildet ferner das ^^M 

^^^■l^ommelfell, welches die Scheidewand zwischen dem äusseren und dem ^^H 

^^^Koittleren Ohre darstellt. Da es sowohl von Geweben, welche dem mitt- ^^| 

^^^Heren Ohre, als auch von solchen, welche dem äuaseren Ohre angeboren, ^^H 

^^^^nasammen gesetzt wird, so könnte man es mit gleichem Rechte beiden ^^| 

^^^^^eilen zuzählen. Zweckmiiaaiger jedoch erscheint ea, das Trommel- ^^M 

^^^^Rbll sowohl in Anbetracht seiner anatomischen Zusammensetzung als ^^H 

^^^Wliich seiner wichtigen Stellung in der Function der Schallleitung für ^^M 

^^^^^ch gesondert zu betrachten. ^^H 

^^^K Aus nebenstehender Abbildung (Figur 1), die zum Theile zwar ^^M 

^^^Mttwas achematisch gehalten ist, kann man sich leicht die drei Haupt- ^^M 

^^^Kibschnitte des Gehörorgans vorstellen. Die vordere Partie der Ohr- ^^M 

^^^BpDSchel sowie die vordere Wand des knorpeligen und knöchernen Gehör- ^^M 

^^^B^ges ist hier hin weggenommen, wodurch dieser Kanal in seiner ganzen ^^M 

^^^Hansdehnnng zu übersehen ist. Auch hei der Darstellueg des Trommel- ^^H 

^^^n^llea iat die vordere Hälfte entfernt, ferner sind auch hier der Ueber- ^^M 

^^^Kichtlichkeit wegen die Gehörknöchelchen, Hammer, Amboss und in der ^^M 

^^^H'xQken höhle an der t^enestra ovalis der Steigbügel hinweggelassen. ^^^ 

^^^KVon den Labyrinth theilen, Schnecke, Vestibulum und Bogengängen, ist ^^H 

^^^Hdie sie umgebende Knochensubstanz mit Weichtheilen hin weggenommen, ^^H 

^^^Wim auf diese Weise die gegenseitige Lage dieser Theile besser vor ^^M 

^^^^ungen führen zu können. Ebenso wurde die Eustachische Röhre nur als ^^| 

^^^^mnfacher röhrenförmiger Kanal dargestellt. ^^M 

^^H Ursachen der Ohrenkrankheiten. ^H 

^^^B Ehe wir zur eigenthchen objectiven Untersuchung des Ohres ^^M 

^^^W^eiten, müssen wir bei einer vorliegenden Ohrenkrankheit auch noch ^^M 

^^^Hjiflncherlei andere Verhältnisse beriicksichtigen , welche zwar hanpt- ^^M 

^^^Etächlich das Allgemeinbefinden des Körpers betreffen, aber dennoch auch ^^M 

^^^K*^ Gehörorgan bedeutend beeinflussen können. Wir werden dann ^^M 

^^^B^den, dass manche Erkrankungen der verschiedenen Gebiete des Ohres ^^M 

^^^Bkicht durch ausschliessliche Dntersncbung desselben allein hinreichend ^^H 
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^^H beurtheiit werden köonen, aondern dass hierzu auch die Kenntniss von 
^^^1 anderweitigen Erkrankungen des Körpers nnerläsBlich ist. 
^^^1 Häufig üben acute und chronische Allgemeinerkrankungen einen 

^^^P naclith eil igen Einflass auf das Ohr aus, der sich früher oder später . 
^^^H durch Vennindemng des tiehörverniögena, durch lästige Geräusche and 
^^^1 Schmerzen im Ohre zu erkennen giebt, oder zu langwierigen, gefährlicbea 
^^^P KitemngsprocesaeD fuhrt. 

^^^H Unter den acuten Erkrankungen wirken am häufigsten die acuten 

^^^P Exantheme und manche Infectionakrankheiten höchst nachtfaeilig auf 1 
^^H das Ohr. Am meisten gefürchtet sind besonders im kindlichen Alter [ 
^^H Scharlach und Diphtheritis , welche oft die gröasten Zerstörungen i 
^^H Gehörorgane anrichten und dadurch so häuäg vollkommene Taubheit 1 
^^H verursachen. Auch Tjphus, IntermittenB, ferner pyämische, septische, j 
^^H puerperale Procesae, chronische Erkraukungen der weiblichen Sexnal- 
P Organe gehen oft mit bedeutenden Störungen des Gehörs einher. Zd j 

' erwähnen ist ferner noch besonders Syphilis, welche die verschiedensten , 

!Theile des Gehörorgana in mannigfacher Weise atficiren kann, so dssa - 
dadurch die schwersten Entzündungs formen sowie völlige TaubheitJ 
herbeigeführt werden. 
Die Fortschritte, welche in neuester Zeit durch das Studium der 1 
Mikroorganismen in der Erkenntniss versclii edener Krankheitsprocesse J 
des menachlichen Körpers angebahnt wurden, sind auch nicht ohneEin- 
fluss auf die Kenntnias der Erkrankungen des Ohres geblieben, 
muaate z. B. der eigentbüm liehe Verlauf der Furunkel i 
Gehörgange schon längst die Vermuthung einer Infection durch spe- 
cifische Krankheitserreger nahe legen. In der That findet man auch, 
wie aus den Versuchen von Löwenberg u. Ä. hervorgeht, bei diesen 
Entzünduugsprocessen die charakteri atischeu Mikrococcen, welche ahn- i 
liehe Erkrankungen auch an anderen Körperstellen erzeugen. 
Bei genuiner acuter Mittelohrentzündung lassen sich nach Unter- 
Buchungen von Zaufal, Netter, Moos u. A. sowohl der Bacillus [ 
pneumon. FriedJänder, als auch der Diplococcus pneumon. Ä. Fräukel- 
Weichselbaum, sowie noch Eitercoccen, wie der Streptococcus 1 
pyogen, und Staphylococcua pyogen, nachweisen. Soviel aus diesen 

I zahlreichen Untersuchungen hervorgeht, muss diesen Mikroorganismen 
ohne Zweifel eine grosse Rolle auf die Entstehung, auf die Art und , 
Weise des Verlaufes und auf diebegleitenden Complicationen der acuten I 
Mittelohrentzündung zugeschrieben werden. Auch bei den ungemein j 
vielgestaltigen Formen der chronischen Eiterungsprocease des Mittel- 
ohres, den sogenannten chronischen Ohrenfliissen mit fötider Secretion, 
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BWird gewiss den Mikroorganismen ein weaentücher Eintliisa zii^'eBtaiiden 

Iwerden müsaen (Rohrer). 

U Bezüglich des Einfluaaea von Mikroorganismen auf die Entziindunga- 

procesBe im Labyrinthe musH besonders auf die Untersuchungen von 
Moos hingewiesen werden , welcber eine ausgebreitete Pilziavasion 
in die verschiedenen Labyrinthgebilde bei Diphtberitis und Masern be- 
obachtete. Die Mikrocoecen erscheinen hier in ausgedehnten Colonien 
in den Scheiden des Nervenmarkes und bringen dnrch Erregung einer 
Neuritis die Nerven Substanz zum Zerfall, 

Nicht minder häutig als bei acuten allgemeinen Erkrankungen 
finden wir auch bei jenen chronischen Affectionen der Lunge und des 
Herzens, welche bedeutende Circulations- und Ernährungsstörungen im 
Gefolge haben, dass das Gehörorgan vielfach in Mitleidenschaft gezogen 
wird. Ebenso bilden Gehirn- und Kücken marksleiden nicht selten den 
Ausgangspunkt zu Gehörsstörungen und zn höchst eigenthümUchen und 
räthselhaften ErscheiDungeu von Seiten des Nervus acusticus, welche 
ihre Erklärung vielleicht in Ernährungsstörungen an den Endaasbrei- 
tungen dieses Nerven oder io gewissen retlectoriscben Einflüssen linden 
dürften. 

Bei inuerliehero Gebrauche mancher Arzneistoffe, besonders nach 
grossen Gaben von Chinin und SalicylBäure wird öfters als unangenehme 
Nebenwirkung Schwerhörigkeit mit mehr oder minder ausgeprägten ner- 
vösen und entzündlichen Erscheinungen beobachtet. In leichteren Fällen 
verschwindet das dadurch hervorgerufene heftige Ohrensausen sowie die 
Schwerhörigkeit allmähUch wieder, ohne dass ein Nachtheil für das Gehör 
zurückbleibt. Mitunter gesellen sieb jedoch auch Schmerzen in der Tiefe 
des Ohres hinzu und es können Hyperämie und Entzündung am Trommel- 
felle, in der Paukenhöhle und selbst in den Lahyrintbth eilen erfolgen. 
In solchen Fällen bestehen die starken Ohrgeräusche lange Zeit fort 
und auch das Gehör kann für die Folge einen bleibenden bedeutenden 
Schaden erleiden. Auch bei Abusus im Tabakrauchen, übermässigem 
AlkoholgenuBB, Excessen in Venere findet man öfters eine schädliche 
Einwirkung auf das Gehörorgan. 

Aus der Berufs thätigkeit und Beschäftigung, welche sehr oft mit 
der Zeit zu Erkrankungen verschiedener Körperorgane führen, sehen 
wir auch sowohl auf directem wie auf indirectem Wege häufig Nach- 
theile der verschiedensten Art für daa Gehörorgan entstehen. Hierher 
sind besonders jene Benifsarten zu zählen, welche beständig starke Ge- 
räusche verursachen , wodurch der Gehörnerv fortwährend in hohem 

i'. Grade insnltirt wird, wie z, B. in Maschinenfabriken, bei Schlossern, 



6 Emleitung. ■ 

Sdimiedeti u. a. Ferner geben auch jene Beachäftigungen oft zu Ohren^fl 
krankheiteti Veranlaasiing, bei denen in Folge der beatändigen Einath'l 
miing von Staubtheilchen in Metallfabriken, Glaaachleifereien etc., Bowle' ■ 
durch Einwirkung von scharfen Chemikalien die Schleimliaut des Hespi-^ 
rationatractuH , besondera der Nase n rächen höhle , sich im Znstande dein 
chroniachen Entzündung und Schwellung befindet. Auch Geiatliche, Lehre^f 
und andere Personen, welche lange Zeit angestrengt sprechen mtiaaenjB 
leiden nicht selten an chroniachen Ohrenkraukheiten, welche auf Katarrhe« 
der Rachensch leim haut zurückzuführen sind. ■ 

Als häufigste Ursache der Ohrenkrankheiten wird jedoch, wiel 
bei allen Krankheiten, eine Erkältung beschuldigt. Wenn auch ziufl 
gegeben werden muas, daas i» dieser Hinsicht vielfach Täuschunge^B 
und Uebertreibungen vorkommen, so finden wir doch andererseits äagM 
Ohr gerade gegen Temperatureinflüsse äusserst empfindUch, und dien 
Zahl jener Scliwerbörigen, welche sich ohne Zweifel durch Unbildeifl 
der Witterung ihre Ohrenk rankheit zugezogen haben, ist verhältniagj 
massig gross. H 

Einsichtlicb der erblicheu Anlage zu Schwerhörigkeit macht ma^l 
zuweilen die merkwürdige Beobachtung, dasa fast sämmtliche Gliedtqfl 
einer und derselben Familie in einer bestimmten Älteraperiode von denafl 
nämlichen Ohrenleidcn befallen werden und an ihrem Gehör vermÖgeaV 
bedeutenden Schaden erleiden. Diese Thatsache ist jedoch nicht immoffl 
so aufzufassen, als ob, wie die Ansicht so vielfach verbreitet ist, solchflH 
tin glückliche Menschen schutzlos das Uebel an sich herankommen sebeQM 
mÜBsten, ohne demaelijen mit Erfolg begegnen zu können, sondem'fl 
lässt sich gewiss häufig dadurch erklären, dass sich in manchen Familieufl 
eine Anlage zu Erkrankungen solcher Organe vererbt, die mit demfl 
Ohre in inniger Verbindung stehen, wie dies z. B, bei chronischen Ent-fl 
zündungs- und Sehwellungsprocessen im Nasenrachenräume der Fall iat^fl 
Bei derartigen Leiden wird man durch eine rechtzeitige und zweek*B 
massige Behandlung des Grundübels auch die Ueberhandnahme desfl 
Ohrenleidens und der Taubheit zu verhindern im Stande sein, H 

Auch individuelle Verschiedenheiten im anatomischen Baue dei^| 
Ohres und der benachbarten Tfaeile, wodurch den einwirkenden Schäd-9 
lichkeiten weniger Widerstand entgegengesetzt werden kann, kehren iitl 
mancher Familie häufig wieder. Ferner findet man auch nicht selteB^H 
bei Gehirn- und Nervenkrankheiten, die in vielen Familien öfters vor? 1 
kommen, das Gehörorgan bedeutend in Mitleidenschaft gezogen. ^ 

In jedem FaUe muss mau jedoch bei angebhcher Heredität eines- 1 
Ohrenleidens gründlich nach der Ursache forschen und soll auf eine 9 
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entsprechende allgemeine oder lokale Behandlung auch in jenen Fällen 
nicht verzichten, wo bereits in einer Familie häufig Schwerhörigkeit bei 
Geschwistern, Eltern oder Grosseltern gefunden wurde. Selbst in 
Taubstummenanstalten hat man Gelegenheit zu beobachten, wie auf die 
Heredität zum Nachtheile der Kinder von Seiten der Eltern und An- 
gehörigen ein allzugrosses Gewicht gelegt wird. Wie aus den abge- 
laufenen Entzündungsprocessen zu ersehen ist, wird manches Ohren- 
leiden in früher Kindheit nicht behandelt, weil die Angehörigen es fiir 
ererbt halten und desshalb von irgendwelchen therapeutischen Eingriffen 
eine Besserung überhaupt nicht erwarten. 



Erster Abschnitt 

Untersuchung des Ohres. 

Hat man sich über die nähere Veranlassung der vorliegenden Ohren- 
krankheit und über die vorausgegangenen, möglicherweise damit in Ver- 
bindung stehenden Allgemeinkrankheiten hinreichend informirt, so 
schreitet man dann zur directen Untersuchung und Besichtigung der 
zugänglichen Ohrtheile. 

Vor allem ist eine gute Beleuchtung nothwendig, wozu in den 
meisten Fällen das gewöhnliche helle Tageslicht ausreicht. An trüben 
Tagen muss man jedoch zu künstlicher Beleuchtung greifen und benützt 
dann einfaches Gas- oder Petroleumlicht. Zur Erzielung einer inten- 
siveren Beleuchtung kann man sich noch eines Reflectors aus Metall 
von circa 20 cm Durchmesser bedienen, welcher an jeder Lampe leicht 
anzubringen ist. 

Um die tieferen Theile des Ohres übersehen zu können, hat man 
in früherer Zeit die Lichtstrahlen direct in den Gehörgang fallen lassen. 
Allein diese directe Beleuchtungsmethode ist unzureichend und ausser- 
dem auch noch mit vielen Umständlichkeiten verknüpft. Einfacher 
und zweckmässiger ist die jetzt allgemein eingeführte Untersuchungs- 
methode mittels reflectirten Lichtes. Man benützt dazu Hohlspiegel 



von circa 7 bis 'J cm Durclimesaer und circa 20 cm BreoDweite 
(Figur 2). Ira Ceatriim des Spiegeis befindet sich eine circa 0,5 cm 
weite, runde Oefl'uung, durch welche der Untersuchende die hell be- 
leuchteten Ohrtheiie hinreic!iend überblicken kann. Diese durchbohrten 
Spiegel sind jenen, bei denen in der Mitte nur der Qaecksilberbelag 
weggelassen ist, vorzuziehen, da bei letzteren das Glas sich durcli 
den Atheni des Untersuchenden leicht beschlägt, und auch ausser- 
dem störende Spiegelungen entsteheo, wodurch die Untersuchung er- 
schwert wird. 





I man das directe SonnenlicLt zur Untersuchung des Ohres be- 
Q sich eines Planspiegels bedienen, weil ein Hohl- 
spiegel bekanntlich als Brennglas wirkt und daher plötzlich heftigen 
Schmerz hervorrufen kann, überdies aber auch eine so intensive Be- 
leuchtung bewirkt, dass wegen der starken Blendung eine genaue Unter- 
scheidung der tiefen Ohrtheiie nicht möglich ist. 

Um eine genaue gründliche Reinigung dea Ohres, ferner 
scbiedene Untersuchungen mittels der Sende sowie operative EiDgrifTf 
bequem und esact ausfuhren zu künucn, muss man sich eines Stirn- 
spiegels bedienen (Figur 3). Man benützt zu diesem Zwecke sehr 
praktisch construirte Spiegel, an denen sich sowohl Stirnband als auch 
Handgriff nach Bedarf leicht an- und abschrauben lässt. Bei der 
Benützung des Stirnspiegels bat man dann beide Hände frei und kann 
bei guter Beleuchtung sicher und bequem in der Tiefe des Ohres die 
nÖthigen Eingriffe vornehmen. 



^^^ejti 
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Damit das Licht hinreichend tief iu den Oehörgang gelangen kann, 
mnss man wegen der hier vorhandenen typischen Krümmungen in der 
Kegel eine Erweiterung deHselben durch trichterförmige SpecuJa vor- 
nehmen, um auf diese Weise einen mehr gerade gestreckten Kanal her- 
zuBtellen. Statt der gespaltenen Dilatatorien , welche früLer zur Er- 
weiterung des Gehörganges verwendet wurden , sind jetzt allgemein die 
UQgetheilten Specula mit kreisförmigem oder ovalem Durchmesser im 
Gebrauche (Figur 4 u. 5). 

Im allgemeinen ist es ganz gleichgültig, welcher vou den ver- 
schiedenen Formen der Gehörgangssperula man den Vorzug gebeu will. 
Jeder Arzt, der sich längere Zeit hindurch mit einem bestimmten Specu- 
lum eingeübt hat, wird gerade diese Form mit VorUebe benutzen. 
Ebenso verhält es sich mit der Frage, 
ob Specula aus Metall oder aus Hart- 
gummi als zweckmässiger zu 
zeichnen sind. Metallspecula haben 
vor allem den Vorzug der Dauer- 
haftigkeit, während dagegen d 
Hartgummi den VortbeÜ bieten, dass 
bei der Untersuchung das Trom- 
melfell gleichsam wie aus einem 
schwarzen Rahmen freier tmd abge- 
rundeter hervortritt. Die Metallspe- 
cula tragen zwar auch etwas zur 

helleren Beleuchtung des Gehörganges und des Trommelfelles durch Re- 
flexion des Lichtes au ihrer glänzenden Innenfläche bei , allein häutig 
entstehen dabei störende Spiegelungen, welche eine genaue Unterschei- 
dung der tieferen Tbeile erschweren. Die Hartgummi specula erzeugen 
im Obre nicht das unangenehme Kältegefühl, worüber mitunter sensible 
Personen bei Anwendung der Metallspecula klagen. 

Je nach der verschiedenen Weite des Gehörganges werden Specula 
von kleinerem oder grösserem Durchmesser gewählt. Man soll jedoch 
zuerst immer ein stärkeres versuchen, weil man durch dasselbe eine 
grössere Partie in der Tiefe auf einmal übersehen kann, ferner auch 
eine Verletzung in dem Gehörgange und am Trommelfelle nicht leicht 
möglich ist. Bei jedem Speculum, hauptsächlich bei den aus Metall ge- 
fertigten, muBs noch darauf besonders geachtet werden, dass die inneren 
Ränder desselben sorgfaltig abgerundet und glatt abgeschliffen sind, 
damit nicht die zarte Auskleidung des Gehörganges verletzt werde; 
in selbst bei aufmerksamer und schonender Untersuchung kann es 



ese Form mit VorUebe benutzen. 
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vorkommen, dass mit dem scharfen Rande eines solchen Speculums die 
Itaiit des Gehörganges wie mit einem Meissel abgerissen wird, wodurch 
einestheils Blutungen entstehen , die fnr eine genaue Untersuchung 
Schwierigkeiten bereiten , Anderntheils anch dem Patienten heftige 
Schmerzen verursacht werden. 

Um das Licht möglichst ungehindert und in grosser Menge in den 
Gehiirgang hinein zu leiten , wird der zu Untersuchende etwas schräge 
gegen die Lichtquelle — in eine Fensternische oder einer Lampe gegeu- 
über — gesetzt, so dass durch den Kopf desselben das Licht nicht ab- 
geschnitten wird, sondern etwa unter einem Winkel von 45" ohne 
Schwierigkeiten mit dem Molilspieget gesammelt und in den Gehörgang 
refleetirt werden kann. Nachdem man sicli durch Rückwärtszieheu der 
Ohrmuschel überzeugt hat , dass die äussere Partie des Gehörganges 
frei ist, wird das dem GeLörgangslumen entsprechende Speculum so 
eingeführt, dass man mit der linken Hand die obere Partie der Ohr- 
muschel zwischen dem zweiten und dritten Finger faest und nach 
hinten und etwas aufwärts zieht , während mit der rechten Hand das 
Speculum mit leicht rotirender Bewegung allmählich tiefer in den 
Gehörgang vorgeschoben wird ; die Fisirnng des Speculums wird hier- 
auf am besten mit dem Daumen der linken Hand ausgeführt. Mit der 
rechten Hand sucht man nun mittels des Hohlspiegels möglichst inten- 
sives Lieht durch das Speculum in die Tiefe des Ohres zu leiten, wobei, 
wie schon bemerkt, während der ganzen Dauer der Untersuchung die 
Ohrmuschel nach rückwärts gezogen werden soll, um den Gehorgang 
in gestreckter Kichtnng zu erhalten. 

Da man jedoch das Trommelfell in seltenen Fälleu und nur 
hei bedeutender Weite des Gehörganges ganz übersehen kann, 
so muss man suchen, durch Neigung des Speculums nach verschie- 
denen Seiten die einzelnen Theile des Gehörganges und des Trommel- 
felles nach einander einzustellen. Der äussere Rand des Speculums 
sollt« daher auch zu dem Zwecke , um damit die nöthigen Drehungen 
und Fixirungen leicht vornehmen zu können, etwas verdickt oder ge- 
rifil sein. 

Um das Trommelfell auf seine Beweglichkeit prüfen und etwaige 
abnorme Verwachsungen constatiren zu können, bedient man sich des 
pneumatischen Ohrtrlchters nach Siegle. Dieser Apparat besteht ans 
einem etwas veränderten Gehörgangaspeculum , dessen äusseres Ende 
dnrch eine schräge Glasplatte verschlossen, und an dem seitwärts eine 
Röhre eingefügt ist, an welcher ein Gummischlauch mit Mundstück an- 
gebracht wird. 
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Sobald der Apparat luftdicht in den Gehörgang eingeführt ist, 
"Wbd in letzterem die Luft durch Saugen an dem Miindatücke verdünnt, 
so das8 man durch die Glasplatte hindurch 
die normalen oder abnormen Bewegungen des 
Trommelfelles beobachten kann. 

Je nach der Weite des Gehörganges wird 
an dem oberen Theile des Apparates ein gröaaerer 




kleinerer Trichter angebracht, den man 
noch mit einem Gummiring umgeben kunn, um 
leichter einen luftdichten Abschluss im GehÜr- 
gange zu erzielen (Figur 6). 

Zeigt sich das Lumen des Gehörganges 
durch Epidermiefetzen, OhreDschmalE, Eiter n. 7. 

dgl. verlegt, ao müssen diese Dinge zuerst auf 

schonende Weise beseitigt werden. Am zweckmäasigaten wird dies mittels 
einer pasäenden Ohrenspritze {Figur 7) vorgenommen, da man auf diese 
Weise am besten jede Beschädigung vermeidet, während durch Sonden 
und Piucetten doch leichter Excoriationeu mit Blutungen an der dünnen 
Catialage im Gehörgange erzeugt werden. Abgesehen von den Schmerzen, 
welche dem Patienten nnnöthiger Weise bereitet werden, wird dadurch 
auch der Gaag der Untersuchung vielfach unterbrochen und gestört. 

Die zur Ausspritzung des Ohres bestimmten Flüssigkeiten, reines 
Wasser sowohl als auch die verschiedenen Arzneilöaungen , dürfen nur 
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lauwarm, von ca 30" 
peratur im Ohre in di 



., angewendet werden, da eine kältere Teni 
Regel schlecht vertragen wird und gewöhnlicii" 
Schmerzen sowie Schwindel , Kopfweh, 
Uebelkeit und bei manchen empfindsamen 
Patienten sogar Erbrechen hervorrufen 
kann ; ferner darf die Flüssigkeit nur mit 
einem gelinden Drucke eingespritzt werden, 
weil ausser den eben genannten Er- 
scheinungen bei stärkerem Drucke auch 
Hyperämie, aelbat Entzündung des Trom- 
melfelles und bei vorhandenen krankhaften 
Processen der Paukenhöhle noch schwerere 
Beschädigungen veranlasst werden können. 
Auch auf den gekrümmten Verlauf doB 
Gehörganges ist bei den Einspritzungen 

I/Jm Rücksicht zu nehmen, und dementsprechend 

aV soll daher der Strahl der Flüssigkeit nach 

Iw^ vorne und unten hin gerichtet sein. Achtet 

man nicht auf diese scheinbar unwichtigen 
Dinge, so können, selbst wenn grosse 
Mengen Flüssigkeit in den Gehörgang in- 
jieirt werden, dennoch Cemminalpfröpfe, 
Epidermisschollen, Eiter u. a. ganz ruhig 
liegen bleiben ; denn es wird bereits in 
der vorderen Partie des Gehörganges die 
Flüssigkeit an der hier vorhandenen Bie- 
gung des Gehörganges abprallen, ohne 
dasB die tiefer gelagerten Massen heraus- , 
geschwemmt werden. 

Nach gründlicher Ausspritznng d«! 
Ohres wird der im Gehörgange noch zurück^ 
gebliebene Flüasigkeitarest durch Wattt 
bauschchen, die man an einem schrauben'^ 
förmigen Ohrwischer (Figur 8) leicht ; 
bringen kann, vorsichtig aufgetupft. Epi^ 
dermisfetzen , die noch am Gehörgangftfl 
' oder am Trommelfelle lose anhängen, un^^ 

andere fremdartige Substanzen , 

eine genaue Besichtigung dieser Theile verhindern, werden zuletzt Qod) 

durch eine passende Ohrpincette (Figur 0) entfernt. 



I Die eben erwibnleD YorsehBg« m dieeeo wkr etafarh«» vurb«- 
1 Verrichttmgvii, welch« eich von selbe! Ter»tehen , Uürftcn xuf 
den ersten Bück xwar überdüssig er^'tirluen, klkia es loigt diM'h di« 
Ejtaiuvng sehr oft, dass gerade die Vertuc-liUsäiguiig dioscr ciufacheu 
Hanipnlationen so häufig die Anwendiiug: vi>n Anni>istudVii und die 
Heilnng mancher Ohreoknuikheiten illusorisch mxchL Nur durah i'ine 
gründlich ausgeführte Vorarbeit wird die weitere rntersiicUuiiK dos 
Obres ohne Belästigung dee Patienten und ohnt' grossen Zeitverlust be- 
deutend erleichtert. Der Unterauchende wird sifh ausserdem auch 
manche TanschuDgen ersparen; denn inweilen kann miui durch einige 
Epidemü sachollen , durch einen Eiter- oder Wassert ropfen in der Tinfe 
des Gehörganges oder am Trommelfelle irre geführt werden und 
glanbt ganz andere Dinge zu sehen, als in der That vurllegon. 

Hat man nun auf die eben angegebene Weise 
alle störenden Uindernisae beseitigt, so verfolgt 
man unter guter Beleuchtung bei der Betrachtung 
des Gehörganges die obere vordere Wand des- 
selben, wobei man den äusseren Rand des Specu- 
Inma allmählich etwas emporhebt. Auf diesem 
Wege wird man am besten in der Tiefe das 
Trommelfell linden, welches, da seine Färbung 
von der des Gehörgangea bedeutend abweicht, H). 

sehr deutlich hervortritt. Die blasse, fast wachs- 

gelbe Farbe der Cutisausk leidung dos knöchernen OeliUrKarigis liUrt 
plötzlich auf, und die obere Partie des Trommelfcllos ersuheint alH tiinu 
blaugrau gefärbte Zone mit zartem QIuuzo. Sobald nun daN TronitnoHull 
in das Gesichtsfeld gekommen ist, sucht man sich hu demselben weltern 
Anhaltspunkte auf, um der Iteihe nach alle Theilo der Membran ku unter- 
suchen (Pigur 10), 

Zuerst wird man etwa 2 mm unterhalb des oberen Itanilcs deit 
Gehörganges an der oberen Partie des Trommelfelles ein pfomhi Iren des, 
liirsekorn gross es, weisses Köpfchen bemerken, dou kuriten KortnatM du» 
Hammers. Mitunter ist dieser Orientirungspunkt sehr wenig inuiklrt 
und lüsBt sieh nur als eine kaum merkliclie grauwcisiie Krhöliuiig unter- 
scheiden, in anderen Fällen dagegen zeigt er eine bedciituudo Oritüiie 
und fäUt als scbaabelformiger , weiHser Voraprung ftchr deutlich 1» dla 
Angen. Von dem kurzen Fortsätze des Ilainroers ausgelieiid zeigen «loh 
zwei bald stark, bald schwach ausgeprägte FHItchen, von denen diH eine 
nach rückwärts, das andere nach vorne verläuft. Dieitc kleine» Fitlteu 
^^4 mitnnter wichtig, um den Grad der Kiii/ichung und Aiiapanniinn; 




14 Erster Abschnitt. 

des Trommelfelles beiirtheilen eu können. Betrachtet man dann weiter 
daa Trommelfell vom kurzen Fortsatze des Hammers ausgehend nach 
abwärts, so lässt sieh in der Richtung von vorne oben nach hinten unten 
bis etwa in die Mitte des Trommelfelles ein schmaler gelblieher Streifen 
verfolgen. Dies ist der Handgriff des Hammers (Manubrium mallei). 
Sein Ende ist häufig etwas verbreitert, gleichsam spateiförmig geformt 
und zuweilen mit einer schmalen weisslichen Zone umgeben. An der 
Stelle, wo der Hammergriff endet, ist auch das Trommelfell am stärksten 
eingezogen und liegt der inneren Paukenhöhlen wand am nächsten. 

An diesem Punkte, der mit dem Namen „Umbo, Nabel" bezeichnet 
wird, findet mau eine charakteristische Lichtfigur, den sogenannten 
Lichtkegel, welcher eine dreieckige, spiegelnde Fläche darstellt, die bald 
sehr deutlich und hellglänzeud hervortritt, bald nur diffuse angedeutet 
erscheint. Die Basis dieses Lichtkegels, der ebenso wie die erwähnten 
vom kurzen Fortsatze des Hammers ausgehenden Falten bei Beurtheilung 
der Spannung und stärkeren Einziehung des Trommelfelles zu verwer- 
then ist, reicht bis nahe an den vorderen unteren Rand des Trommel- 
felles und beträgt etwa 0,5 bis 1,0 mm, seine Spitze endet im ümbo. 
Häufig findet man auch den Verlauf dieser Lichtfigur zwischen Umbo 
und dem vorderen Trommelfell ran de unterbrochen, oder sie ist in zwei 
schmale, streifenförmige Lichtkegel getheilt. Nicht selten ist auch vom 
Lichtkegel nichts weiter als ein glänzender Punkt am Umbo oder an 
der vorderen Partie des Trommelfelles vorhanden. Derselbe kann auch 
gänzlich fehlen, ohne dass daraus ein Nachlheil für das Gehör zu ent- 
nehmen wäre. Durch genaue und vergleichende Untersuchung der ge- 
nannten Trommelfellthcile, des kurzen Fortsatzes und Handgriffes des 
Hammers, ferner des Lichtkegels, kann man sich im allgemeinen leicht 
über den Zustand eines wenn auch mannigfach veränderten Trommel- 
felles informiren. Es ist daher schon aus Zweckmässigkeitsrückaichten 
der erwähnte Gang der Untersuchung zu empfehlen, znmal auf diese 
Weise auch 'ein wenig geübter Unteraucher am besten zum Ziele ge- 
langen dürfte. 

Zur leichteren Orientimng tlieilt mau das ganze Trommelfell noch 
in vier Segmente oder Quadranten ein, welche man dadurch erhält, dass 
man auf den bis zur unteren Gehörgangawand verlange« gedachten 
Hammergriff eine weitere Linie senkrecht durch den Umbo zieht. Auf 
diese Weise entsteht ein oberes vorderes, oberes hinteres, ferner ein 
unteres vorderes, unteres hinteres Segment. 

Auf einen Fehler, in welchen gewöhnlich Anfänger verfallen, muss 
noch besonders hingewiesen werden. Es geschieht nämlich bei etwaa 
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tief ausgehöhlter oberer Wand des knöchernen Gehörganges gar nicht 
selten, dass das Speculum gegen diese Partie des Gehörganges statt auf 
das Trommelfell selbst gerichtet und eingestellt wird. Wegen der zarten, 
blassröthlichen oder gelblichen Färbung, welche die dünne Cntisaus- 
kleidnng darbietet, wird dann diese Stelle für das Trommelfell selbst 
angesehen. Man kann sich jedoch gegen diesen Irrthum schützen, wenn 
man, wie schon bemerkt, mit dem Daumen den äusseren Rand des 
Gehörgangsspeculums etwas empordrängt, so dass sein inneres Ende sich 
abwärts senkt und dadurch den oberen Rand des Trommelfelles deutlich 
hervortreten lässt. Auch die Erkennung der Niveauunterschiede bietet 
dem Anfänger und ungeübten Untersucher in der ersten Zeit vielfache 
Schwierigkeiten. Es finden oft Verwechslungen statt, indem vor- 
gewölbte Stellen am Trommelfelle als eingezogen und wiederum tiefer 
gelegene Partien als erhöht angesehen werden. Jedoch kommen bei 
längerer üebung dieser Untersuchungsmethode mit reflectirtem Lichte 
solche Täuschungen immer seltener vor. 

Zur Prüfung des Gehörvermögens bedient man sich gewöhnlich der 
Taschenuhr sowie der Sprache und zwar als laute, massig laute und 
Flüstersprache. Ein einheitlicher Hörmesser, der allen Bedürfnissen 
entsprechen und sich durch Einfachheit auszeichnen müsste, ist leider 
bis jetzt noch nicht vorhanden. Von Politzer wurde als einheitlicher 
Hörmesser ein kleiner Apparat empfohlen, bei dem ein Hämmerchen 
durch Fingerdruck aus einer immer gleichbleibenden Höhe auf einen 
Stahlcylinder aufschlägt, wodurch stets dieselbe Stärke des Tones her- 
vorgebracht werden kann. Ferner existiren noch verschiedene andere 
auf ähnliche Weise wirkende Instrumente, bei denen die Stärke der zur 
Prüfung benützten Töne und Laute an einer zweckmässig angebrachten 
Scala abgelesen werden kann. Auch musikalische Instrumente, Zungen- 
pfeifen, welche eine Reihe von Octaven umfassen, eignen sich sehr gut zur 
Gehörprüfung. Um die Hörfähigkeit für die höchsten Töne feststellen 
zu können, bedient man sich der König' sehen Klangstäbe und der 
Galton's- Pfeife, sowie der Stimmgabeln (Lucae, Schwabach). 
Auch durch mannigfache Verwendung des elektrischen Stromes, des 
Telephons kann man genaue Untersuchungen über den Zustand des 
Gehörs anstellen (Urbantschitsch, Hartmann). 

Da jedoch wegen der einfachen Anwendungsweise die gewöhnliche 
Taschenuhr in den meisten Fällen den erwähnten, mitunter etwas com- 
plicirt construirten Apparaten vorgezogen wird, so muss trotz der Ver- 
schiedenheit des Schlages jeder Uhr dennoch das Resultat der Unter- 
suchung allgemein verständlich gemacht werden können. Dies geschieht 
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am einfachstea dadurch, daaa der anterauchende Arzt nacb dem Vor- 
schlage von Knapp und Prout an einer Keihe von Normalhörenden 
die mittlere Entfernung, wie weit der Schlag der zu solchen Prüfungen 
zn benfitzenden Llir noch gebort werden kann, featatellt und als nor- 
male Hörweite anaimmt. Bei jeder Prüfung eines kranken Olires mit 
dieser ÜLr läsat sich dann der ZiiBtand des Gehöra durch einen Brnch 
ausdrücken, dessen Nenner die normale Hörweite darstellt, während als 
Zähler die bei dem betreffenden Schwerhörigen sich ergebende Hörweite 
angenommen wird. So kann z. B. eine verminderte Hörfähigkeit für 
eine Uhr, welche normal auf eine Entfernung von 150 cm gehört wird, 
als ein Bruch von y^, ^^ ete. dargestellt werden. Man besitzt in 
diesem Ausdrucke einen bestimmten Anhaltspunkt, welcher eine deut- 
liche Vorstellung von dem Zustande der Hörfähigkeit des betreffenden 
Patienten ermöglicht. 

Da bei einseitiger Schwerhörigkeit oder Taubheit nicht selten die 
Uhr und Sprache statt von dem kranken Ohre nur von dem anderen, dem 
gesunden, vernommen wird, ohne daas der Patient selbst diesen Irrthum 
bemerkt, so ist es in solchen Fällen, nm sich vor ganz falschen Schlüssen 
zu bewahren, nothweiidig, den Geliörgaug des gesunden Obres durch 
einen festen, wenn notbig mit Fett oder Vaselin gekneteten Wattepfropf 
zu verstopfen. 

Bei der Prüfung mittels der Taschenuhr empfiehlt es sieb, dass man 
von der äuaaersten Grenze der normalen Hörweite ansgehend die Uhr 
dem Ohre aHmählich näher bringt, bis der Schlag derselben deutlich 
unterschieden werden kann ; denn verfährt man umgekehrt und entfernt 
die Uhr unmittelbar an der Ohrmuschel beginnend immer weiter nach 
aussen, so kommen vielfach Täuschungen vor, da der Patient glaubt, 
immer noch den Schlag der Uhr zu vernehmen, während sie doch bereits 
weit über die Grenzen der Hörweite hinaus entfernt ist. Um diese« Irr- 
thümern zu entgehen, wird man daher in jedem Falle die Prüfung einige- 
mal wiederholen müssen, bis man von dem richtigen Maasse der Hör- 
weite überzeugt ist. Auch empfiehlt es sich in manchen Fällen, mit der 
Hand das Auge des Patienten ganz oder theilweiae zu bedecken, damit der- 
selbe die verschiedenen Entfernungen der Uhr vom Ohr nicht sehen kann. 

Bei der Hörprüfung mittels Sprache lässt man am besten zuerst in 
der Entfernung von einigen Metern leise gesprochene Zahlen und ver- 
schiedene Worte nachsprechen, wobei genau darauf zu achten ist, dass 
der Patient die vorgesprochenen Worte nicht vom Munde abaeben kann. 
Man soll daher dem zu Untersuchenden die Augen scbliesaen oder ihn 
eine Bolche Stellung einnehmen lassen, dasa er dem Arzte nur das 
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zu prüfende Ohr, resp. die entsprechende Kopfseite zuwendet. Man 
wählt zur Prüfung abwechselnd ein-, zwei- und mehrsilbige Wörter mit 
verschiedenen Vokalen und Konsonanten , weil es sich oft bei vermin- 
dertem Gehöre zeigt, dass manche Wörter mit ähnlichen Konsonanten 
leicht miteinander verwechselt , andere wieder besser gehört werden 
(Wolf). 

Bei manchen Individuen kann man mitunter die eigenthümliche Er- 
scheinung wahrnehmen, dass ein bedeutendes Missverhältniss der Hör- 
fähigkeit für Sprache, ühr und musikalische Töne besteht. Während 
nämlich der Schlag der Taschenuhr kaum in der nächsten Nähe des 
Ohres vernommen wird, kann Flüster- und massig laute Sprache noch 
auf einige Meter Entfernung deutlich gehört werden. In anderen Fällen 
dagegen wird der Schlag der Taschenuhr unverhältnissmässig weit unter- 
schieden, die Sprache jedoch nur in nächster Nähe verstanden. Diese 
eigenthümlichen Erscheinungen könnten vielleicht dadurch zu erklären 
sein, dass die Fähigkeit, manche Töne und Geräusche sowie die mannig- 
fachen Uebergänge zwischen Ton und Geräusch quantitativ und qualitativ 
zu unterscheiden, durch krankhafte Vorgänge in gewissen Theilen des 
Gehörapparates gestört oder aufgehoben ist. 

Im weiteren Verlaufe der Untersuchung des Gehörorganes wird man 
anschliessend an die Hörprüfung mittels Uhr und Sprache das Vorhalten 
der Schallleitung durch die Kopfknochen untersuchen. Bei einfacheren 
Erkrankungen des Ohres, besonders wenn es sich um die häufiger vor- 
kommenden entzündlichen Processe des äusseren und mittleren Ohres 
handelt, genügt es, mit einer einzigen Stimmgabel die Prüfung vorzu- 
nehmen (z. B. A' 440 Schw.). In complicirteren Fällen aber und be- 
sonders bei manchen eigenthümlichen Erscheinungen von Seiten des 
Gehörnerven muss die Prüfung niit einer Reihe hoher und tiefer Stimm- 
gabeln angestellt werden, weil sich hier oft bedeutende Unterschiede in 
der Hörfähigkeit für hohe und tiefe Töne bemerkbar machen. 

Um das unangenehme Klirren und die störenden Obertöne, die 
namentlich beim Anschlagen der Stimmgabel stark hervortreten, zu be- 
seitigen, hat man an den Zinken derselben Klemmen angebracht 
(Politzer). Diese Einrichtung kann auch noch zu dem Zwecke be- 
nützt werden, um an einer und derselben Stimmgabel eine Reihe hoher 
und tiefer Töne durch Verschiebung dieser Klemmen zu erzeugen. 

Von dem charakteristischen Verhalten der Kopfknochenleitnng kann 
man sich leicht durch folgenden Versuch überzeugen. Setzt man nämlich 
eine durch Anschlagen zum Schwingen gebrachte Stimmgabel anf die 
Mitte des Kopfes, so wird in der Regel bei gleichem Zustande beider 

Kirchner. Ohrenheilkunde, 3. Aafl. 2 
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GehörorgHDe tind bei DOrmaler Hörfäbigkeit der Ton gleicbmäseig in der 
Mitte des Kopfes oder zugleich in beiden Ohren wahrgeuommen. Ver- 
stopft man dagegen das eine Ohr mit dem Finger oder mit einem Watte- 
pfropf, 80 daaa in Folge dessen die Zuführung des Schalles von aussen 
her durch Geliörgang, Trommelfell, Kette der Gehörknöchelchen zum 
Labyrinthe verhindert wird, bo tritt der Stimmgabelton plötzlich nur in 
dem verachlosaeuen Ohre und zwar verstärkt hervor {W e b e r). Am 
einfachsten iässt sich diese Erscheinung folgen derraaassen erklären : 

Der Ton der auf die Mitte des Kopfes aufgesetzten schwingenden 
Stimmgabelwirddirect durch die Schwingungen deaScheitel- und Schläfen- 
beines zum Labyrinthe auf die Endigungen des Gehörnerven fibertragen 
und bringt die nach der Helmboltz'schen Theorie angenommenen 
akustischen Endapparate in Erregung, Von hier aus verbreiten sich die 
SehallwelleQ weiter nach auswärts, gelangen durch die Paukenhöhle 
Kette der Gehörknöchelchen , Trommelfell in den äusseren Gehörgang 
nnd werden durch den Porus acusticus extern, nach aussen geleitet. 
Findet nun dieser Abflusa der Sehallwellen auf dem Wege vom Labyrinthe 
bis zur äusseren Ohröffnung einen Widerstand, so tritt eine Reflexion 
derselben ein, und der entsprechende Tou wird durch die wiederholte 
Erregung des Nerven apparates auf dieaer Seite verstärkt gehört (Mach), 

Dieses Verhalten der Kopfknochenleitung findet man fast bei allen 
mechauiacbeu Hindernisseu sowie bei den Erkrankungen im äusseren 
und mittleren Ohre, bei Schwellungen und Entzündungen in der Tuba 
EustacL. und Paukenhöhle sowie auch bei Perforationen des Trommel- 
felles. In derartigen Fällen kann man sehr oft beobachten, dass selbst 
die auf den Warzen fortaatz des anderen, gesunden Ohres aufgesetzte 
Stimmgabel nur im erkrankten Ohre allein oder doch hier bedeutend 
stärker als auf dem gcaunden vernommen wird. Liegt jedoch eine 
Affection des Gehörn er venapparatea im Labyrinthe oder auch im Cen- 
tralsitze der Gehörsempfindnng im Gehirne vor, ao wird der Ton der 
auf die Mitte des Schädels aufgeaetzteu Stimmgabel in dem erkrankten 
Ohre gar nicht oder nur so schwach gehört , dass er gegenüber der 
stärkeren Gebörsempfindungdea gesunden Ohres vollständig verschwindet. 
Auch von den verschicdenaten anderen Stellen dea Kopfes ans wird der 
Ton der Stimmgabel bei ausgesprochener Erkrankung des Gehornerven- 
apparates nur in dem gesunden Ohre empfunden. Zuweilen kann man 
auch die Beobachtung machen, daas der Stimmgabelton durch die 
Knochenleitung vorerst nicht gehört wird, jedoch nach Anwendung der 
Luftdouche mittels des Po litzer 'sehen Verfahrens oder des Katheters 
wieder zum Vorscheine kommt. 



^^H Wean aach die Stimmgabelprüfung für die Benrtheilung mitncher 
^^Rnplicirten Ohrerkrankung nicht aiiareicht, und die Resultate zu- 
weilen recht unsicher sind, so besitzt man doch in dieser UntefBUchiings- 
methode ein sehr werthvolles Mittel niobt bloss für die Diagnose der 
Schal UeitnngB' und nervösen Erkrankungen, sondern mau findet auch in 
dem Verhalten der ßopfknochenleitung brauchbare Anhaltspunkte für 
die Prognose und die tbcrapeuti scheu Maassregeln. 

Auch der sog, Rinne 'sehe Versuch soll wo möglich bei jeder 
GehorprüfuHg vorgenommen werden. Die Ausführung desselben gcscbiebt 
in der Weise, dass mau eine angeschlagene, lange tönende Stimmgabel 
(c, 132 Schw.) gegen die oberen Schnei et ezähne oder auch auf den 
Warzen fortsatz fest aufsetzt und, sobald der Ton auf diese Weise nicht 
mehr gehört wird, möglichst rasch entfernt und vor die äussere Ohr- 
ötFnuDg bringt. Der Ton tritt dann sofort wieder deutlich, wenn auch 
schwach, hervor und wird noch einige Secunden gehört. Dieser Vor- 
gang der Schal lern pfln düng läsat sich bei Normalhörenden leicht studiren 
und soll ein Beweis dafür sein, dass die Leitung der Schallwellen durch 
die Kopfknochen hinter der gewÖlinlicSien Leitung durch die Luft (auf 
das Trommelfell und auf die Gehörknöchelchen) zurücksteht. 

Man unterscheidet nun einen positiven und negativen Rinne 'sehen 
Versuch. Bei dem ersteren wird der Stimmgabelton, nachdem er vom 
Warzen fortB atze oder von den Zähnen ans nicht melir gehört wird, noch 
vor der äusseren Ohröffnung eine kurze Zeit lang, je nach der Schwin- 
gungsdauer der benutzten Stimmgabel, gehört, bei dem letzteren dauert 
die Perception des Stimmgabeltouea durch die Kopfknocheu (Knochen- 
leitung) ebensolange oder noch länger als vor dem Ohre (Luftleitung). 
Findet man bei einer mehr oder weniger bedeutenden Schwerhörig- 
keit den Rinne'schen Versuch positiv, so laasf sich, da hier die lieber- 
tragung der Schallwellen durch den Schal 11 eitungaapparat (äusserer 
Gehörgang, Trommelfell , Gehörknöchelehen , Paukenhöhle, ovales und 
rundes Fenster) ira Vergleiche zur Knocbenleitung gar nicht oder nur 
wenig alterirt ist, auf eine Erkrankung des Gehöruerveuap parates 
schliesaen, während bei einem negativen Ausfalle dieses Versuches eine 
Störung in dem sc hall leiten den Apparate anzunehmen ist, welche ver- 
hindert, daas der Stimmgabelton vor dem Ohre (Luftleitung) länger als 
beim Aufsetzen auf den Warze nfortaatz {Knochenleitung) gehört wird 
(Bezold, Rohrer). 

Von Gruher wird eine Modification des Rinne'schen Versuches 

empfohleu, die darin besteht, dass man zu Endo dea in gewöhnlicher 

^IJiei&B angestellten Versuches , sobald der Stimmgabelton vor der 
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äusseren Obröffnnng nicht mehr gehört wird, in den Gehörgaog einen 
Finger eineteckt und dann auf diesen die Stimmgabel xufsetzt. Anf 
diese Weise lässt sich der Ton noch einmal eine Zeit lang vernehmen. 
Die eben beschriebenen L'ntersnchungamethoden 
mittels Stimmgabel und Rinne'schem Versuche sind 
jedoch vielen Zufälligkeiten unterworfer, erfordern 
eine grosse Geduld und müssen oft wiederholt werden, 
bis man sich genan auf die Richtigkeit des Befundes 
verlassen kann. 

Neben der Untersuchung des äusseren Ohres 
und des Trommelfelles wird man sich zur weiteren 
VervolUtändignng der Diagnose in den meisten 
Fällen auch über den Zustand der Eustachischen 
Rohre, dieaes wichtigen Verb in dnngskan als zwischen 
Paukenhöhle und Pharynx zu orientireo Sachen. 
Um die Weite nnd Durch gängigkeit dieses Kanals 
zn prüfen, werden Lufleinpressungen vorgenommen, 
welche man auf dreierlei Weise ansfuhren kann, 
nämlich durch den Valsalva'schen Versuch, durch 
das Politzer'sche Verfahren und durch Kathe- 




Da mitunter die Ausfährnng dieser HanipuU- 
tionen auf Scbwierigkeitenstöast, welche dnrch Ver>X 
Änderungen in der Nase oder im Nasenrachenraum 
bedingt sind, so müssen auch diese Theile eino^ 
genauen Untersuchung unterworfen werden. 
Zur Dilatation der Nasenhöhle kann ma 
des Nasenspeculums von Fränkel (Figur 11) t 
dienen, mit dem man bei gnter Beleuchtung mittels eines Reflexapiegel 
den grössten Theil der Nasenmascheln , die Scheidewand und eina 
Tbeil der hinteren und seitlichen Rachenwand zn überblicken ii 
ist. Ist der untere Nasengang hinreichend frei, so kann man auch nM 
versuchen, durch einen passenden Zaufal'scheu Rachentrichter i 
Mündung der Eustachischen Röhro und ihre nächste Umgebung sich i 
gänglich zn machen. 

Da jedoch durch diese Untersuchung, Rhinoscopia anterior, niot 
immer alle tieferen Theile hinreichend zugänglich sind, so ist es not 
wendig, auch von der Mundhöhle aus mit etwas kleineren Spiegeln, i 
man sie zur Laryngoskopie verwendet, die hintere Fläche des i 
Ganmene, die Ühoanen, die hintere Partie der Nasenmuscbeln, < 
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seitliche Racliengegend und die L'mgebnDg der Eustachiachen Köhre 
bei guter Beleuchtung zu beaiclitigea. Als ein sehr praktisches lu- 
striunent für letztere L'uterBacbungBinethode, Rbinoscopia poaterior, ist 
der Michel' scfae Hachenspiegel zd em- 
pfehlen (Figur 12), den man durch einfachen 
FiDgerdruck am Grifie in verschiedene Stel< 
tnngen bringen und dadurch eher eine Berüh- 
rung der empfi Dlllichen Rachenschleimhaut 
vermeiden kann als mit den featstehenden 
Spiegeln; denn es bedarf mitunter einer län- 
geren Einübung, bis mau sensible Patienten 
an die Einführung von Instrumenten in den 
Rachenraum soweit gewöhnt, dass nicht sofort 
Würgen entsteht und die Untersuchung ver- 
eitelt wird. Durch Cocaineinpinselung (circa 
2- bis 5proeent. Cocain, mur.) lässt sich jedoch 
dieser Uebelstand vollkommen beseitigen. Da 
aber Cocain sehr leicht von der Naeenracheu- 
Schleimhaut aufgenommen wird und stürmische 
Vergiftungserscheiuungen hervorrufen kann, 
die sich zunächst durch Gemüthsaufrcgung, 
hastige Athmung, Herzklopfen, seibat Ohn- 
mächten äussern, so soll man sich auf 
schwache Lösungen beschränken und nicht 
zuviel auf einmal einpinseln. 

Das einfachste Verfahren, die Eustachische 
Röhre auf ihre Durehgängigkeit zu prüfen, ist 
der oben erwähnte Valsalva'sche Versuch, 
welcher darin besteht, dass der Patient bei 
geschlossenem Munde, und während mit den 
Fingern die NaseaöffnilDg stark comprimirt J 
wird, eine kräftige Esspirations- oder Schneuz- 12. 

bewegnng vornimmt. Ist das Lumen der Eu- 
stachischen Röhre leicht durchgängig oder nnr wenig verlegt, so wird 
der Lnfteintritt in die Paukenhöhle deutlich gefühlt, was sich sofort 
durch einen dumpfen Druck im Ohre zu erkennen gicbt, Oefters ist 
damit auch eine knackende Bewegung des Trommelfelles, welchen 
nach aussen gegen den Oehörgang vorgedrängt wird, verbunden. Aber 
auch durch den sogenannten negativen Valsal va'achen Versuch, 
welcher statt der Luftverdichtung eine Luftvcrdiinnung in der Pauken- 
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liöLle bewirkt, knna mau oinigermaassen die Diirckgätigigkeit der Eu- 
stachischen Köhrc prüfen. Bei der Änsführung dieses Verfahrens müssen 
bei festgescliloseener Naae eine oder mehrere Schlingbewegungeo aus- 
geführt werden. Hierdurch wird ans der Eustachischen Köhre die Luft 
gleichsam berauagepumpt und verschluckt, wobei man deutlich die Ein- 
wärtspreaaung des Trommelfelles und ein unangenehm spannendes Ge- 
fühl im Ohre wahrnimmt. Durch einige weitere Schlingbewegungen 
bei freier Naseuoffnung oder durch Ausführung des (positiven) Val- 
aalva'seben Versuches lässt sich dieses unangenehme Gefühl der Ver- 
stopfung des Ohres sofort wieder beseitigen, weil der unterschied' 
zwischen dem Luftdrucke in der Faukenhuhle und dem im äuaserea 
Gehörgange sich rasch wieder ausgleicht 

Da man jedoch durch den Valaalva'schen Versuch nur in leichter&Q' 
Fällen wegen des ungenügenden Druckes der Esspiratiunsluft ein befrie- 
digendes Resultat erzielen kann, ao ist dessen diagnostischer nnd thera- 
pouliacherWertb von mehr untergeordneter Bedeutung. Dagegen läaat aich 
mit dem zweiten oben erwähnten Verfahren, dem sog. Politzer'schen Ver- 
fahren ein stärkerer Druck und damit auch eine bessere Wirkung erzielen. 

Die Anaführung dieses Verfahrens geschieht in der Weise, dass 
man gleichzeitig mit dem Schlingakte , wobei der obere Schlundraum 
von dem unteren durcli die Contraction der Schlundmusculatnr und des 
weichen Gaumens abgeschlossen wird, mittels eines Eantschukballons 
Luft durch die Nase in den oberen Schlundraum hineinpresst. Die 
hier comprimirte Luftmasse wird nun , da das Gaumensegel dem Ent- 
weichen derselben nach abwärts eiuen erheblichen Widerstand entgegen- 
setzt, seitwärts in die Tuba Eustach. eindringen , was um so leichter 
geschehen kann, als beim Schlingakte auch der Muscul. Dilatator tubae 
(Tensor palat. moll.) sich contrahirtund dieTubenspalte zum Klaffen bringt 
Je nach dem Grade der Durchgängigkeit des Tubenkanala wird die Luft 
mit mehr oder weniger bedeutender Stärke in die Paukenhöhle eindringen. 

Zum Politzer'schen Verfahren bedient man sich einer grössereD' 
Ballonspritze von der Grösse einer Manneafanst (Figur 13a). Die weichen, 
sogenannten englischen Kantschukballons sind jenen ans grauem, steifem 
Materiale gefertigten vorzuziehen, besonders da aich bei letzteren fort- 
während Staubtheilclien ablösen, wodurch, abgesehen von der geringeren 
Haltbarkeit des Instrumentes, auch Nacbtheile für die Schleimhaut des 
Nasenrachenraumes verursacht werden können. 

Soll das Verfahren gut gelingen, so geht man folgend er maassen zn 
Werke : Mau lässt den Patienten einen Schluck Wasser in den Mund 
nehmen, steckt dann den Ansatz des Ballons, der aus einem gekrümmten 
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Rolirclien oder auch aus einer Olive von HHrtkautäcInik btistelien kann, 

in die eine Naseiiöffüung und schliesst hierauf die Nase durcb Ztisammon- 

drücken mit Daumen und Zeigefinger vollständig ab. Während anf ein 

gegebenes Zeichen das in den Mund genommene Wasser liinabge'scliluckt 

wird, mnss gleichzeitig in demselben Momente 

anch der Ballon comprimirt werden, damit 

eine hinreichende Menge Luft in den HacLen- 

raum eindringt. Es ist dabei hauptsächlich 

darauf zu achten, dasa während der Ansfüh- 

miig dieser Manipulation die NasenölTnung 

hinlänglich verschlossen bleibt, damit die 

Luft nicht wieder nach aussen zur nckge trieben 

wird, statt in den Rachenrauni zu dringen 

ferner darf nicht der olivenformige Ansatz 

des Ballons beim Zusammenpressen n ich \or 

wtrts in die Nasenhöhle gestossen werden, 

wblI dadurch Verletzungen der Schleimhaut 

Schmerzen oder Blutungen erzeugt wurden 

Es ist dihcr die Ilind mit «elcher man den 

Ballon zusammenpresst , möglichst ruliig zu 

halten. 

VonLöwenberg und Weil wird da- 
rauf aufmerksam gemacht, dasa dasPolitzer- 
sehe Verfahren häufig desshalb misslinge, weil 

bei manchen Individuen trotz vieler Versuche ein gleichzeitiges Zu- 
sammentreffen von Schlingaltt und Lufteinpressung nicht zu erzielen sei. 
Man Süll in einem solchen Falle die Ilalsgegend des Patienten be- 
trachten, da sich beim Schlingakte der Kehlkopf deutlich sichtbar nach 
oben bewegt. Es wird daher erst dann die Lufteinpressung vorzu- 
nehmen sein, sobald man diese Bewegung bemerkt. 

Das von Politzer angegebene Verfahren der Lufidonche kann 
Jedoch, so einfach auch diese Manipulation erscheint, mancherlei un- 
angenehme Zufälle im Gefolge haben. So z. B. kann die Luft unter 
starkem Dnicke durch die Speiseröhre in den Magen eindringen und 
durch die plötzliche Auftreibung desselben heftige Schmerzen verur-' 
Bachen, welche noch längere Zeit andauern. Nach Politzer sollen 
sich diese Mageu seh merzen durch Trinken einiger Schluck frischen 
Wassers rasch wieder beseitigen lassen. 

Wenn nun auch diese üblen Zufalle in der Regel ohne weitere 
Naehtheiie vorübergehen, so muss man doch immerhin auf diesen Punkt, 
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beaondera bei vorliandeneii Magenkrank beitea , Geschwüren und Nei 
ralgien Riickaicht nehmen. 

Auch in den Kehlkopf kann zuweilen, wenn während dea Schlinge 
aktes der Abeclilnsa des übereu Schlundraumes durubbrocheu wird. 
Theil der Flüsaigkeit gelangen und dadurch heftige Hnstenanfälle vi 
anlaBsen. Als weitere unaDgenebtne Zufälle sind noch anzuführen, di 
bei Kindern und schwächlichen Leuten Eingenommenheit dea Kopj 
Schwindel, Uebelkeit, aelbst Anwandlungen von Ohnmacht durch forcirte 
Lufteinpressungen hervorgerufen werden. Einriaae des Trommelfelles in 
Folge allzustarken Luftdruckes kommen aalten vor, jedoch muas man 
anch darauf gefasat sein , da manche pathologische Veränderungen, wie 
Atrophie und Verkalkung, die Resistenzfähigkeit der Membran erheblich 
herabaetzeu. Auch durch das stark blasende tieräusch im Rachenraume 
und durch den heftigen Knall, der bei längerem Verschlusse der Eusta- 
chischen Röhre durch den plötzlich eindringenden Luftatrom erzeugt 
wird, werden viele Patienten, namentlieb Kinder, in grossen Schrecken 
versetzt. Jedoch laaaen sich alle diese angeführten störenden Ereigniaae 
gänzlich verhüten, wenn man in jedem Falle die Luft ei npr essung im An- 
fange möglichst vorsichtig und schonend und besonders mit sehwachem 
Drucke vornimmt, Zur Vermeidung eines allziistarken Druckes ist bei 
Kindern und achwächlichen Individuen auch der Versuch zu empfehlen, 
im Anfange nur die eine Naaenöffnuug zu achlieasen und erst bei wieder- 
holter Anwendung des Verfahrens mit der vollkommenen Abschliessung 
der Naae nach BedUrfniss zu einer Steigerung des Druckes überzugehen 
(Weil). 

Statt des Politzer'achen Verfahrens können noch zwei andere 
Methoden in ähnlicher Weise zur Erweiterung der Eustachischen Röhre 
verwendet werden. Nach der Methode von Lueae wird die Luft 
mittels des Ballons durch die Nase in den Schlundraum getrieben, 
während gleichzeitig der Vokal a laut anageaproehen wird. Da auch 
während der Phonation ein Verschluss des oberen Rachenranmes durch 
den weichen Gaumen und eine Spannung der Tubeumuskulatur statt- 
findet, so kann dabei der Liiftstrom leicht in die Eustachiache Röhre 
eindringen, Auch bei dem Verfahren nach Gruber, welcher zur 
Phonation den K-Laut benutzt und während der Lufteinpreaanng die 
Worte „hick" oder „hack, hack, hock, huck" aussprechen läaat, wirken 
dieselben Muskelkräfte und ermöglichen dadurch ein besseres Eindringen 
der Luft in die Eustachische Röhre. In einer Reihe von Fällen, in 
welchen die Lnfteinpressung mittels des Politzer'achen Verfahrens 
nicht gelingt, oder dessen Anwendung nicht vertragen wird, erweiseo 
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:ie beiden letztgenannten Methoden noch wirksam. Die Wirkiinfr 
der Phonation kommt anch bei Kindern, welche sich gewöhnlich unter 
lebhaftem Schreien der Unterauchung widersetzen, zur 
Geltung; es wird dadurch die Ilachenmuskulatur con- 
trabirt und, abgesehen von der gröBseren Weite der Eu- 
stachischen Röhre des Kindes, gelingt während des 
Schreiens die einfache Luftein pressung fast immer. Die 
erwähnten, mit dem Politzer'schen Verfahren mitunter 
verbundenen unangenehmen Zufälle kommen jedoch auch 
bei dem von Lucae und Gruber angegebenen Ver- 
fahren vor, wesshalb man hier ebenso wie dort auf diese 
Verhältnisse Rücksicht nehmen muss. 

Kelchen auch die eben angeführten Versuche nicht 
aus, um die Eustachische Röhre zu eröffnen, so muss 
man dies mehr auf directem Wege durch die Anwendung 
des Tubenkatheters versuchen. Die Ausfuhrung des 
Katheterismns der Eustachischen Röhre ist im allgemeinen 
Dicht mit grossen Schwierigkeiten verbunden, erfordert 
jedoch gerade so wie die Sondirung anderer Körper- 
hühlen einige Uebung und Vorsicht. Die Katheter, deren 
man sich hiezu bedient, bestehen aus Rühren von ca. 12 cm 
Länge und durchschnittlich 2 mm Durchmesser (Figur 14). 
An dem in die Eustachische Röhre einzuführenden Ende 
besitzt der Katheter eine massige bogenförmige Krüm- 
mung, an dem anderen, äusseren Ende eine trichterförmige 
Er weiterang. An diesem trichterförmigen Theile des 
Katheters ist noch ein kleiner Ring angebracht, welcher 
der Concavität der Katheterkrümmung entspricht. Dieser 
Bing dient einerseits zur bequemeren Einführung des In- 
Btrumentca, andererseits zur leichteren Orientirung über 
die Lage des Katheters im Nasenrachenräume und in der 
Eustachischen Röhre. 

Man benützt Katbeter aus Silber, Neusilber und 
üartkautschuk. Letztere eignen sich' zwar besser zu 
Injectionen von Arzneiatoffeu , welche Metalle angreifen, 
jedoch ist bei der Anwendung derselben wegen ihrer 
leichteren Zerbrechlicbkeit etwas mehr Vorsicht geboten. Es versteht 
sich von selbst, jeden Katheter vor der Benützung gründlich zu des- 
inhciren, um nicht mit demselben etwa Syphilis, deren deutliche Zeichen 
häufig im Nasenrachenräume durch Geschwnrsbildung sich kund- 
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^ebcD, voD einem Individimm auf das andere zu iibertrageD. Bei Metall- | 
katbetern kaun die Desinfection auch durch ÄiiBkociicu in Wasser oder 1 
Alkohol geBcbchen, Instrumente aus Harkautschuk kaan man durch Ein- | 
legen in 5procentige Karbolsäure oder 0,10pro centige Sublimatlösung i 
desinficiren *). i 

Je nach der Weite des unteren Naaenganges wird man ein Instrument I 
von grösserem oder kleinerem Kaliber wähle», jedoch sollte man, wenn | 
möglich, stets im allgemeinen ein stärkeres Instrument vorziehen , weil | 
man einestheits mit einem solcheo seltener stechende Schmerzen ver- J 
iirsacht, anderntheila aber durch die grössere Weite des Inatrumentea 
eine bedeutendere Menge Luft oder Flüssigkeit in die Eustachische 
Röhre hineintreiben kann. | 

Bei der Ausführung des Katheterismns der Eustachischen Röhre | 
wird in folgender Weise verfahren; Mit dem Danmen der linken Hand I 
wird die Nasenspitze etwas erhoben, um die Nasenöffnung zu erweitern j 
und den unteren Nasengang besser zugängig zu machen ; die übrigen I 
Finger sollen auf dem Nasenrücken und auf der Stirne ruhen. Hierauf n 
wird der Katheter wie eine Schreibfeder mit der rechten Hand leicht , 
gefasst und so in die NasenöfFnung eingeführt, dass seine Krümmung | 
in den unteren Nasengang zu liegen kommt und hier gleichsam ein- ' 
gehängt wird. Dann wird derselbe am äusseren Ende so weit empor- 
gerichtet , dasB er zur Gesichtafläche fast im rechten Winkel steht. I 
Unter leicht sondirenden Bewegungen sucht man dann das Instrument ^ 
in den Nasen rächen räum weiter vorzuschieben, wobei besonders darauf 
zu achten ist, dass die bogenförmige Krümmung des Katheters, der ' 
Katheters chn a b el , den Boden der Nasenhöhle im unteren Nasengange J 
nicht verlässt. Man soll daher mit dem Zeigefinger einen gelinden Druck I 
von oben auf den Katheter ausüben, um dessen Abweichen in den mitt> 1 
leren Nasengang zu vermeiden. Ilat man die hintere Rachenwand ei> 1 
reicht, was sich durch einen massigen Widerstand deutlich zu erkennen J 
giebt, 80 fisirt man das Instrument mit Daumen und Zeigefinger der I 
linken Hand unmittelbar an der Nasenspitze, während die übrigen Finger 1 
sich auf dem Nasenrücken oder auf der Stirne des Patienten stützen, J 
und führt mit der rechten Hand eine solche Drehung desselben ans, I 
dass der mit der Katheterkrümmung correspondirende Ring fast hori- 
zontal nach aussen gerichtet ist. Der Schnabel des Katheters betindet i 

*) Von Truckenbrod in Hamburg wurde zur gründlichen Beinignng I 
und Desinfidrung der Tubenkathetcr und auch anderer röhrenförmiger chirur- M 
gischer Instrumente ein sehr sinnreicher und praktischer Danipfapparat an- ■ 
gegeben. (Zu beziehen von Gebr. Burgdorf- Altona.) M 
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sich dano in der Roeenmüller'ecbei] Grube, Um denselben iu die 
Eustacliiscbe Röbre zu bringen , ist es nur nöthig , den Katheter etwa 
um 1 cm nach auswärts, d. h. aus der Naaenöffnang b erauszuziehen. Man 
fiililt dabei gewöhnlich ganz deullich das Herü bergt eitea des Katheter- 
Bchnabels über den sogenannten Tubenwulst, der bekanntlich durch die 
hintere knorpelige Wand der Euatachiscben Köbre, welche in die Racben- 
tioble vorspringt, gebildet wird. Sobald der Katheter über den Tubenwulat 
geführt ist und sich nun in der Tubeuapaite befindet, darf der Zug nach 
ausseii nicht mehr weiter fortgesetzt werden, weil dadurch eine Ver- 
acbiebiiDg desselben und eine Entfernung aus der pharyngealen Mündung 
der Eustacbiscben Röhre erfolgen würde. Es rausa daher, um die rich- 
tige Lage desselben zu erbalten , sein vorderes Ende mit Daumen und 
Zeigefinger an der Nasenspitze hinreichend fisirt werden. 

Eine andere Methode des Katheteriairens der Tuba Euataebii be- 
ateht darin, dass das Instrument in der eben erwähnten Weise bis an 
die hintere Racbenwand eingeführt und dann wieder, ohne dass eine 
Drehung desselben stattfindet, nach vorne zurückgezogen wird, bis 
dessen Schnabel am weichen Gaumen einen Widerstand findet. Erst 
dann wird eine Drehung nach aussen von etwas mehr als 90' vorge- 
nommen, so dass der Orientirungsring etwa gegen den äusseren Augen- 
rand gerichtet ist. Ohne Schwierigkeit gelingt es dann, die Pharyngeal- 
Öffnung der Eustachischen Rühre zu erreichen , die fast genau in der 
Ebene liegt, welche mau sieb durch die Choanen und den weichen 
Gaumen gelegt denkt. 

Nach einer dritten Methode, den Katbeter einzuführen, verfährt 
man in der Weise, dass, nachdem derselbe genau wie in den beiden 
vorbescbri ebenen Methoden durch den unteren Nasengang bis zur hinteren 
Rachenwand vorgeschoben wurde, der mit dem Katbeterschnabel corre- 
spondireode Ring nach einwärts gestellt wird , worauf das Instrument 
dann so weit aus dem unteren Nasengange nach auawärta gezogen wird, 
bis sein Schnabel sich an dem Vomer einhakt; dann wird eine seitliehe 
Drehung von etwas mehr als 180" vorgenommen, wodurch man die 
Tubenapalfe erreicht; denn, wie bei der vorigen Methode schon bemerkt 
wurde, liegen die Choanen und die Tubenöflfnung fast in einer Ebene. 

Oft gelingt es auch, durch einfache Sondirnng und aeitlicbe Be- 
wegung des Eatbeters die Eustachische Röbre aufzufinden, ohne dasa 
man zuerst bis zur hinteren Rachenwaiid vorzndringen braucht. 

Welche von den verschiedenen Methoden am raschesten zum Ziele 
föbrt und deswegen als die zweckmäasigste zu empfehlen ist, lässt eich 
nicht bestimmt angeben, da man je mich der individuellen Verschieden- 
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heit der Nasenhöble und dea Eachenrauroea bald zu der einen , bald bbI 
der anderen greifen muss. Besonders erfordern pathologische ZnBtändeJH 
Schwellung der Naaenmuscheln, Krümmungen der Scheidewand, fem^fl 
auch Schwellnagsznstände im Rachen häufig ein Abweichen von d«fl 
vorgeschriebenen Regel. Durch diese Widerstände kann die eine odorfl 
andere Nasenöffnung überhaupt nndnrchgängig sein, so dass mui'l 
Döthigenfalls einen etwas stärker gekrümmten Katheter von der duroh'l 
gängigen Seite aus einführen muse, um in die entgegengesetzte Tabä'l 
Eustachii zn gelangen. Für solche Fälle empfiehlt sich besonders der 9 
von Kessel angegebene Katheter, mit dem man von der Mundhöhlftl 
aus die Tuba Eustacli. erreichen kann. ■ 

Zur Lufteinpressung durch den Katheter kann man sich deaselbeB« 
Ballons wie bei Ausführung des Politzer'schen Verfahrens bedienen^ 
man braucht nur an Stelle des oliveu- oder röhrenförmigen Ansatzes^ 
einen mehr konischen, der trichterförmigen Oellunng dea Katheters ent-fl 
sprecliend, anzubringen (Figur 13 b S. 23). Mit besonderer Sorgfaltfl 
iat beim Katheterisiren dsirauf zu achten, dasa während der Compressioa I 
dea Ballons der Katheter nicht aus seiner Lage gedrängt wird. DiQ'l 
Iland soll daher bei dieser Manipulation möglichst ruhig gehaltea'V 
werden, um nicht den Katbeter durch Yorwärtsstossen zu tief in dia 1 
Tuba Eustachii hinein zu pressen oder durch seitliche Verschiebuojf 1 
gewaltsam aus derselben wieder horanszureissen, Ueberhaupt ist jedea 
forcirte Bewegung mit dem Katheter sowohl in der Nase wie im Pharynril 
zu vermeiden, weil dadurch leicht Verletzungen ernster Natur hervor^fl 
gerufen werden können. Zur Compreasion des Ballons darf mit deeV 
Hand nur ein massiger Druck ausgeübt werden, und soll man, sobald'] 
aich ein kräftiger Widerstand fühlbar macht, jeden Versuch unterlasaen, J 
durch forcirtea Zusammenpressen des Ballons dieses Hinderniss zu über-'.9 
winden; denn mau kommt in solchen Fällen sehr oft schon dadurch zoB.f 
Ziele, dasa man den an die Tubenwand oder an eine S chleimhaut falte ■ 
angestemmten Katheter nur etwas nach auswärts zieht oder indem mittfl 
bei falscher Lage des Instrumentes die Einführung desselben nocfamatafl 
von vorne beginnt. U 

Um sich überzeugen zu können, ob die Luft durch den eingeführten' I 
Katheter in die Tuba Eustachii und Paukenhöhle eindringt, muss daa ■ 
Ohr des Patienten mit dem Ohre des Untersuchers durch einen circa fl 
CO cm langen Gummischlanch, Otoskop (Figur 15), in Verbiudung ge-,v 
bracht werden, wodurch das Geräusch , welches die Luft beim Passiren ■ 
der Tnba und Paukenhöhle hervorruft, in das Ohr des Untersuchen« 
fortgeicitet wird. Der Ballon soll nach jedesmaliger Entleerung anv 9 
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F Oeffhung dea Katheters beraiis gezogen werden, damit er sich rasuh 
irieder mit Luft anfüllt, und die Compresaion desaelbeu wieder von 
iBenem vorgenommen werden kann. 

dem Katlieteriamus der Euatacliischen 
R5lire können mancherlei unangenehme Zufälle vor- 
kommen. Am häuligaten entsteht, sobald der 
Katheter eine sehr empfindliche Stelle der Nasen- 
höhle berührt, intensiver Schmerz und heftiges 
Kieeen. Man kann jedoch diese Unannehmlich- 
keit wesentlich dadurch vermindern, das9 man das 
Instrument möglichst rasch durch den unteren 
Nasengang einfuhrt, da gewöhnlich nur die vordere 
Partie der Naae mehr reizbar ist. 

um die Empfindlichkeit der Nasenhöhle und 
des Rachenraumea etwas herabznaetzeu, kann man 
eine Zeit lang Einspritzungen mit schwachen (Ipro- 
centigen) Lösungen von Kochsalz, Alaun, auch lie- 
pinselnngen mit Cocain (2- bis 5procentig) vor- 
nehmen. Blutungen der Nase, weiche bei manchen 
Individuen zwar schon durch gelindes Soudiren 
veranlasst werden, lassen sich bei schonender Ein- 
fiihmng des Katheters sehr leicht vermeiden. Im 
Pharynx verursacht mitunter jede Berührung der 15. 

Sehleimhaut unerträgliches Würgen und Husten; 
man muss daher bestrebt sein, mit dem Katheterschnabel möglichst 
rasch die Tnbcnspalte zu erreichen, um die Rachenschleimhaut nicht 
zu lange zu reizen; denn mit der richtigen Lage des Katbeters hören 
diese unaugeuehmen Erscheinungen gewöhnlich auf. 

Bei hochgradiger Reizbarkeit und Schmerzhaftigkeit in der Nason- 

ilöhle oder im Pharynx leistet ein von Laker angegebener Apparat, 

Ihibar-Arzneimittel träger, zum Anästhesiren der schraerzbaften Stellen mit 

iner 5- bis lOprocentigen Cocainlösung sehr gute Dienste. Der Apparat*) 

3 einer Pravaz'sehen Spritze, mit welcher eine Canüle aus 

Klber, einem dünnen Katheter, etwa No. 6 Charri^re entsprechend, 

verbunden ist. Am Ende der biegsamen Canüle befindet sich eine 

knopfförmige Anschwellung, um nach dem Principe der Turk'scben 

Ketdfcopfspritze ein Wattebäuschchen mit einem Seidenfaden befestigen 

I können. Stösst man nun beim Einführen dieser Canüle auf eine 
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actimerzhafte Stelle, so läsat man das Inatrument einige Secnnden li 
an dieser Stelle ruhig liegen und presst durch leichten Druck auf den 
Spritzcnatempel etwas Cocainlösung in das Watte bau seh clien , das der 
empfmdlicLeu Stelle direct anhegt. Auf diese Weise läset sich der 
ganze Weg bis zur Tuba Eust. anästhesiren , so dass sich dann leicht, 
ohne daaa dabei erhebliche Scbraeraen verursacht werden, ein passender 
Katheter einführen lässt. Auch zur Application von Arzneistoflen, Ad- 
stringentien und Äetzmittel an das Ostium pharyng. Tub. ist der er- 
wähnte Apparat sehr gut zu verwerthen. 1 

Wird die Schleimhaut durch den Katheter im Rachen oder ii» 
Anfangstheile der Euetachischen Bohre auch nur geringRigig verletzt, 
so wird durch die nachfolgende Lüfte in p res au ng eine erhebliche Menge 
Lnft in das aubniucöse Bindegewebe eindringen, wodurcli ein snbmucoses 
. Empliysem entsteht, welches zn sehr bedenklichen Erscheinungen Ver- 
anlassung giebt. Als erstes Zeichen dieser unangenehmen Complication 
erscheint gewöhnlich eine grosse, bei Druck knisternde Geschwulst an 
der seitlichen Halsgegend, die eine grosse Ausdehnung erreichen und 
selbst bis zur Schultergegend sich erstrecken kann. Die grösste Gefahr 
liegt bei dem submucijsen Emphysem darin, dass dadurch nicht bloss 
Schwerathmigkeit, sondern selbst Suffocationserscheinungen und Glottis- 
ödem verursacht werden können. 

Bezüglich der Behandlung dieses Zustandes empfiehlt es sich, sobald 
über starke Spannung im Schlünde und über Schwerathmigkeit gekli 
wird, in die Gaumenbogen oder in die Uvula, welche dnrch die ein- 
getriebene Luft bedeutend aufgebläht und geröthet erscheinen, mittell- 
einer Schcere oder eines Bisturi kleine Einschnitte zu machen, durch 
welche die Luft entweichen kann, worauf die Geschwulst rasch einsinkt. 
Cebrigens kann man auch noch durch Druck von aussen und innen 
mittels des Fingers sowie durchstreichen und Pressen der geschwellten 
Halspartie mit der Hand das Entweichen der Luft beschleunigen. 

Die meisten Fälle von submucösem Emphysem sind zwar ohne 
ernste Bedeutung und bedürfen keiner weiteren Therapie, da eine massige 
Geschwulst meistens in zwei bis drei Tagen wieder von selbst ver- 
sehwindet, aber dennoch erfordert diese Complication ganz besondere 
Aufmerksamkeit bei Vornahme des Katheterisrnns der Tuba Eustachi], 
und es musa daher vor Anwendung von Gewalt bei dieser an sich ein- 
fachen Manipulation dringend gewarnt werden. 

Ebenso wie beim Politzer'schen Verfahren tritt auch mitunter 
beim Katheterisiren der Eustachischen Köhre starker Schwindel, Kopf- 
weh und Ohrenbrausen ein, welche Erscheinungen jedoch gewöhnlicb 
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in kurzer Zeit wieder verschwiiidon , ohne einen erhelilidien Nachtlieil 
zu liiuterlasaen. 

Zum grossen Schrecken des Patienten kann durch krampfh.ifte 
Contraction der RaclienmuBkeln der KatbeterschDabel ao fest eingezwängt 
werden, dass es unmöglich ist, denselben sofort wieder zu enlferneu. 
Dieser Zwischenfall iet jedoch gewöhnlich ohne weitere Bedeutung nnd 
verursacht nur etwag Stechen in der seitlichen Rachengegend. Der 
Krampf danert in der Regel nur kurze Zeit an, und es iat am besten, 
(leu Katheter einige Secunden ruhig liegen zn lassen. Inzwischen läast 
man noch öfters tiefe In- und EsspiratJonsbewegungen vornehmen, 
worauf die Entfernung des Katheters gewöhnlich ganz leicht gelingt, 
ohne dass es nöthig ist, Gewalt anzuwenden. 

^^^f Die Ohrmuschel, welche eine grosse individuelle Verschiedenheit 
in Bezug auf Form und Grosse darbietet, ist im allgemeinen nicht von 
hervorragender Bedeutung für das Gehörvermögen, Von manchen Au- 
toren wird ihr zwar ein gewisser Einfliiss bei Benrtheilung der Schall- 
richtung beigelegt, allein nach anderer Ansicht kommt sie Hir das 
Gehörvermögen gar nicht in Betracht und stellt nnr einen Schutzapparat 
für die tiefer gelegenen Obrtheile dar. Ihre mannigfachen Erhöbungen 
und Vertiefungen sowie die kleinen Muskeln derselben sind mehr in 
vergleichend anatomischer Hinsicht interessant, da im Thierrciche diesen 
ihr analogen Gebilden wichtige Functionen zukommen. 

Nur die tiefere Partie der Ohrmuschel, die Coneha anriculae, 
welche sich direct in den Gehörgang fortsetzt, sowie der Tragus be- 
sitzen unzweifelhaft eine Bedeutung für das Gehö r vermögen , indem 
die von aussen das Ohr treffenden Schallwellen hier wie von einem 
Schallfiinger aufgenommen werden, um dann weiter in den Gehörgang 
md zu den übrigen, tieferen Tbeilen des Ohres zn gelangen. Auch 
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die SteltuDg der Ohrmuscliel zu der Beitlicben Kopfgegend ist 
ohne EinHnss auf die Ochöracbärfe , wovon man sich selbst durch Vi 
oder Riickwärtsbiegcn derselben mit der H»nd überzeugen kann. 
erateren Falle wird das Gehör varmpbrt, im letzteren vermindert, 

Defecte und Difformitäten mannigfacbster Art kommen 
angeborene Missbildungen nicht selten an den äusseren Olirtbeilen vor, 
. wie Verscbluss des Gebörganges oder auch völliger Mangel desselbei 
Bei diesen angeborenen Missbildungen wird jedoch selten durch opei 
tive Eingriffe ein besonderer Vortbeil für das Gehör erzielt, da 
der Regel auch zugleich an anderen wichtigen Tbeilen des mittlei 
und inneren Obres erhebliche Veränderungen vorbanden sind (Kies: 
b a c h). 

Die exponirte Lage der Ohrmnschel bringt es mit sich 
auch vielfache Verletzungen vorkommen, welche zu bedeutenden Vei 
unstaltungen der änaseren Obrtlieile und auch zu erbeblichen Verenge- 
rungen des Gebörganges Veranlassung geben. Durch Stoss, Schlag 
gegen die Ohrmuschel kann Bruch des Knorpels und eine bedeutende 
Blatanaammlung unter dem Perichondrium oder, wenn dieses auch ein- 
gerissen ist, nntor der Ilaut stattfinden. Es entsteht dann gewöbniich 
an der oberen Partie der Ohrmuschel eine prall gespannte blau-rothe Ge- 
Bchwnlst von der Grösse einer Wallnuss und darüber mit blutigem Inhalt 

Diese Blntgescbwulst der Ohrmuscbel, Othämatom, die auf di( 
eben erwähnte Weise durch Trauma verursacht wird, kann jedoch anel 
bei krankhafter Erweichung und abnormer Brüchigkeit des Knorpel 
gewebes spontan oder in Folge ganz geringer Insulte, welche sich di< 
Patienten selbst durch Anstossen , Fall und dgl. zufügen , entstehen. 
Man unterscheidet daher ein traumatisches und spontanes Othämatom, 
Wegen des liäufigen Vorkommens desselben in Irrenanstalten glaul 
man annehmen zu müssen , dasa bei Geisteskranken , besonders b< 
Paralytikern, eine Disposition zur spontanen Entstehung deaOthämatoi 
vorliege , weil man bei diesen Kranken häufig Brüchigkeit und Ei 
weichungszustände im Ohrknorpel beobachtet (Virchow), währei 
von anderer Seite hervorgehoben wurde, dass das Othämatom wohl 
den meisten Fällen nur als Product einer brutalen Missbandlnng zu be*. 
trachten sei (Gudden). Vom Standpunkte der gerichtlichen Medien 
aus muss jedoch das Othämatom mit grosser Vorsicht beurtheilt werden, 
namentlich wenn es bei einem jugendlichen und sonst gesunden Indi-] 
viduum gefunden wird, und wenn auch zufällig das linke Ohr, das bi 
kanntlich am meisten den berechtigten und uuberecbfigten Züehtigungt 
ftusgeaetzt ist, davon betroffen wird. 
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Die Behanillung des Otliitmatoms Hebtet sicL uach der Ausdehnung 
aea Bluterguaaes. In leichteren Fällen wird man zur Krzielung der 
rascheren Aufsaugung des Esaudatea Einpinselungea mit Joütinctiir vor- 
nehmen und einen zweckmässigen Druckverband anlegen. Ist Jedoch 
bei prall gespannter Haut und bedeutender Grösse der Geschwulst dieser 
Ausgang nicht mehr zn erwarten, so kann man entweder versuchen, die 
Verflüssigung und dann das allmähiiche Aussickern der angesammelten 
coagulirtcn Massen dadurch herbeizuführen, dass ein Seidenfaden durch 
die Geschwulst hindurchgezogen wird, oder man entleert durch einen 
ausgiebigen Einschnitt den Geschwulst in halt anf einmal und legt einen 
anti septischen Deckverband an. Durch die allmähliche Entleerung des 
Exsudates soll eine minder starke Schrumpfung des Knorpels stattfinden 
und anch für später eine bedeutende Difformität der Ohrmuschel vei'- 
hütet werden. Anch durch Massireu der Geschwnlst werden güiistige 
Resultate erzielt; nach W. Meyer erfolgt bei dieser Behandlungsweise 
nie eine bedeutende Schrumpfung an der Ohrmuschel. 



Das Ekzem der Olirmuschel, sowohl das acute, als auch dna chro- 
nische, gehört zu den häufigsten Erkrankungen an den äusseren Ohr- 
theilen. Besonders im kindlichen Aher und bei manchen biezu dis- 
ponirten Individuen wiederholt sich dieses Leiden sehr oft und bietet 
der Behandlung mitunter die grössten Schwierigkeiten. 

Bei dem acuten Ekzeme erscheint die ganze Ohrmuschel lebhaft 
geröthet, geschwellt und mit schmutzig gelben Krusten bedeckt. Ebenso 
wie an anderen Körperstellen werden dadurch auch am Ohre Schmerzen, 
sehr lästiges Brennen und gewöhnlich unerträgliches Jucken verursacht. 
Nach Entfeninng der Krusten findet man auch nicht selten oberflächliche 
Geschwüre, besonders am Eingange in den Gehörgang sowie Schwellung 
der Drüsen in der Umgebung des Ohrea. 

Die Proguose für das Gehörvermögen ist in der Regel günstig, da 
das Trommelfell, wenn es anch in massigem Grade an der Hyperämie 
des äusseren Ohres theiluimmt, dabei doch nicht Schaden leidet. Nur 
in sehr heftig auftreteoden Füllen, wenn bei Geschwürsbildung in der 
Goncha und im Gehörgange das Exsudat in grosser Menge den Gehör- 
gang anfiilh und niemals entfernt wird, kann auch das Trommelfell durch 
den Heiz dieser scharfen, ätzenden Flüssigkeit an der Entzündung theil- 
nehmen. Der ganze Verlauf des Proce3Bes wird dann bedeutend com- 
plicirter, wenn nach Perforation des Trommelfelles auch die Pauken- 
böble in Mitleidenschaft gezogen wird. In leichteren Fällen besteht 
i eine lebhafte Rutbe und müssige Schwellung an der Ohrmuschel, 
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verbunden mit unertrilglichera Jucken , und es kommt nur zu ganz g;e*l 
ringer Bläsdien- und Schuppenbildung. 

Beim chroniacbeu Ekzemii tritt mehr die Verdi cknng der CiitiBifl 
Schuppen- und Knistenbildung, in den Vordergmnd, während bei dem" 
acuten Ekzem als besondere Merkmale die erhebliche Rüthe, Schwellung 
und die Absonderung eines serösen Exsudates in die Äugen fallen, lo 
Folge der öfteren Recidiven bildet sich dnrch allmähliche Verdickung 
der Cntis eine solche Verengerung im Anfangatheile des knorpeligen 
Gehörgangea aus , daaa das Lumen desselben nur als ein länglicher, 
schmaler Spalt erscheint. Dieser Zustand giebt oft Veranlassung zu 
lästigem und langwierigem Ohrenbrausen und Schwerhörigkeit. 1 

Häufig wird der Ausbruch des Ekzema mit einer Erkältung in Za<fl 
sammcnhang gebracht, besonders, wenn Leute unmittelbar nach demn 
Waschen des Gesichtes ohne vorhergegangene gründliche Abtrocknang 
sich längere Zeit einem kalten Luftzüge, starkem Schnee- oder Regen- 
sturme aussetzten. So beobachtet man Ekzeme auch öfters bei Wäsche- 
rinnen, welche den ganzen Tag sich im warmen Wasserdnnste dfflC- 
Waschküche aufhalten und sich dann rasch ins Freie oder in ein« 
offenen, stark dem Luftzüge ausgesetzten Raum begeben, 
nachtheilig ist längere Einwirkung von Hitze auf das Gesicht und anl 
die änseeren Ohrtheile, wie man dies hei LandJeuten im Hochaommw 
sowie bei Ileiitern vou Dampfmaschinen, am offenen Feuer etc. beoVS 
achtet. Bei Kindern kommt das Ekzem des Ohres gewöhnlich zugleii^ 
mit Ekzem des Kopfes nnd des Gesichtes vor. Bei Erwachsenen scheinet 
auch nervöse und vasomotorische Einflüsse begünstigend anf desse 
stehnng zu wirken, da man z. B. äusserst hartnäckige Ekzeme der 0hl 
mnsolicl sehr häufig bei Frauen in der klimakterischen Periode und gleiij 
zeitig mit chronischer Erkrankung der weiblichen Sexualorgane finde! 

Die Behandlung sowohl des acuten als auch des chronischen Ekzeni 
soll besonders darauf gerichtet sein, die hyperämischen und geschwellte 
Theile gegen äuseerlicbe Schädlichkeiten, besonders gegen Kälte i 
Nässe, zu schützen und hinreichend ab zuschll essen. In leichteren Fällei 
besonders wenn die Absonderung nicht sehr stark ist, erzielt man dar 
Bestäubung mit fein pulverisirter Borsäure oder durch einfaches Pndem a 
Ämyluoi, ferner durch einen Deckverband aus entfetteter Verbandwati 
rasch Heilung. Auch Einpinselungcn mit Vasolin, Oienm oliv, führen z 
Ziele. Bei bedeutender Schwellung der Cutis mit starker Absondern 
sind Salben verbände am Platze, und man kann Unguent. Diachyl. Hebra 
Unguent. ziuc, rothe Präcipitatsalbc, Borsalbe anwenden. Iictztere B 
jedoch zu diesem Zwecke mit Vaaelin statt mit Paraffin bereitet werdeBjV 
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weil sie dadurch weicher, geacbmeidiger wird und sich leichter ein- 
pinseln lässt. In neuerer Zeit wird ancU Creolin empfohlen, Creoliu. 2,0, 
Unguent. emoll. oder Vaselin. 100,0 (Eitelberg). Oute Dienste leistet 
auch eine Miachiing von üngnent. Diachyl. Uebrae, Acid, boriu. ää 10,0, 
Vaselin. 20,0, welche ich seit mehreren Jahren in folgender Weise an- 
wende: Zuerst werden an der Ohrmusehel und im Anfangstheile des 
Gehorganges die festaitzenden lü'usten mittels etwas erwärmten Oliveaüla 
erweiebt und entfernt. Nachdem diese Theile mit zarter reiner Lein- 
wand oder entfetteter Verbandwatte wieder abgetrocknet worden sind, 
wird die erwähnte Salbe auf die gerötheten und excoriirten Stellen ans- 
giebig eingepinselt und dann über die ganze Fläche eine dicke Lage 
Watte ausgebreitet. Dieser Verband wird im Anfange täglich ein- bis 
zweimal erneuert und kann, sobald Besserung eintritt, auch zwei bis 
drei Tage lang liegen bleiben. Finden sich an der Ohrmuschel oder 
im Qehörgange oberflächliche oder auch tiefere Geschwüre, die keine 
Neigung zur Heilung zeigen, so erzielt man auch durch Aetznngen mit 
Höllenstein in Substanz oder mit 3- bis 5procentigen Lösungen von 
Argent. nitric, die in Zwischenräumen von ein bis drei Tagen wieder- 
holt werden, rasche Besserung. 

Bei dem chronischen Ekzeme mit Verdickung der Cutis und starker 
Sctiuppenbildung erweisen sich ausser den bei dem acuten Ekzeme ge- 
bränchUchen Salben auch noch BepinBelnngen mit Spirit. sapon. kaiin. 
und die Theerpräparate, Theerseife, von gutem Erfolge. Da durch die 
Ansammlung von Schuppen und verdicktem Exsudat in dem spaltförmig 
verengten Gehörgange fortwähreud heftiges .Tücken und immer wieder neue 
Entzündungen hervorgerafen worden, soll man, um diese lästigen Hecidive 
besser verhüten zu können, einen mit den erwähnten Salben imprägnir- 
ten Tampon aus Watte oder auch ein passendes GummirÖhrchen einlegen. 

Herpesbläschen, welche sich nicht selten am llande der Ohr- 
muschel zeigen, trocknen gewöhnlich rasch wieder ein, und es genügt 
selbst bei stärkerem Auftreten derselben, die betroffenen Theile mit 
Amjlum oder fein pulverisirter Borsäure zu bestäuben. Seltener kommen 
Pemphignsblasen an der Ohrmuschel und im Gehörgange bei gleich- 
zeitiger Pemphigusbildung an andern Körperstollen vor (Rohrer). 
G a n g r ä u der Concha und des grössten Theiles der Ohrmuschel, jeden- 
falls auf Ernährungestörungen beruhend, wird bisweilen bei kachek- 
tischen Individuen beobachtet (Eitelberg). 

Audi eine primäre Perichondritis kommt an der Ohrmuschel 
vor und fuhrt zu ausgebreiteter Abscedirung mit Hinterlassung von 
starker Schrumpfimg unil Difformitül nii dor Muschel. Bezüglich der 
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Beliandlujig ist za bemerkeD , dasa Incisionen nöthig sind, dass d'( 
kranke Koorpel ausgekratzt und die Wundliölilo drainirt werden mi 
(Schwabach). Bei dem Erysipel nnd der Phlegmone der Ohi 
muachel ist im Begitiue hanplsäcblich die Antiplilogoae mittels Eisbli 
am Platze, bei Eiteransammlung Incisionen und antiseptiBcber Verband. 
Bei Verbrennungen uud Erfriernagen erweisen sich Bepineelungen der 
betroffenen Theile mit Jodtinctur (Tinct. jod, 1 p., Tinct. gall. 2 pp.) 
wirksani, stärkere Schmerzen lassen sieb durch Einpinselung mit ein« 
Ö- bis lüprocentigen Cocainiösung bedeutend lindern. 

Von den Geschwülsten kommen nicht selten als eigenthümlicht 
Bildungen Fibrome am Ohrläppchen zur Beobachtung, welche eine be- 
deutende Grösse erreichen kiinnen. Ihre EntstehuLg ist oft auf den 
fortwährenden Reiz der Ohrgehänge zurückzuführen, sie bestehen lange 
Jahre hindurch, bis durcli ihre Grösse und wegen der Entstehung, dii 
sie verursachen, die operative Entfernung derselben nöthlg wird. 

Äueh bösartige Neubildungen, Sarcome, Carcinome und Enchon- 
drome werden an der Ohrmuschel beobachtet, ebenso kann durch Lu] 
in kurzer Zeit das ganze äussere Ohr und ein grosser Theil des Gehöi 
ganges vollständig zu Grunde geben. Auch Balggescbwülste, Anei 
rysmen, Lympliangiome, Cysten mit schleimigem Inhalte, Verknöchernni 
finden sich an der Ohrmuschel, ferner sieht man häufig an dem Rani 
derselben bei Ärlhritikern weisse, linsengrosse Erhöhungen, welche ai 
Einlagerungen von harnsaurem Ealk bestehen. 



2. Aensserer Gehörgang. 

Unmittelbar auf die Ohrmuschel und als Fortsetzung derselben foigl 
der äussere Gehörgang, der aueh noch zum Theile aus demselben Gewebffi 
wie die eratere zusammengesetzt ist. Man unterscheidet an demsellM 
zwei Hauptabschnitte, die bedeutende VerscLiicdenbeiten in Bezug t 
die sie constituir enden Gewebsthcile darbieten. Der .^.nssere, an ( 
Muachel sich anschUesseude Abschnitt, welcher zum grössten Theile ang 
Knorpel besteht, wird als knorpeliger Gebörgang, der innere, tiefer' 
gelegene Abschnitt, der eine knöcherne Röhre darstellt, als knöcliernei 
Gehörgaug bezeichnet. 

In Bezug auf Weite, Länge uud Stellung sind beide Abtbeilung« 
vielfach individuellen Schwankungen unterworfen. Der äussere GohörJ 
gang stellt keinen gerade verlaufenden Kanal dar, sondern es findet 
sich in den beiden Abschnitten desselben regelmässige Kriimmung« 
vor. An der Uebergaugsstolle der hinteren Wand des knorpelig) 
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Gehörganges in den kniichenien besteht eine Krümmung mit der Con- 
cavität nach vorne und zugleich nach abwärts. An dieser Stelle setzt 
aicb der knorpelige Gehörgang mittels einer Btraffen, fibröaeu Haut an 
die SchläfenbeinBchuppe und an die rauhe Aussenfläclie des Os tym- 
panic. an (Bezold). Die Knorpellage im Gebörgange bildet keine voll- 
kommene Röbre, sondern wird nach hinten oben durch fibröses Gewebe 
geschlossen, stellt also gleicbsam eine Rinne dar, ferner findet sich aucb 
nach unten und vorne noch eine weitere Unterbrechung im Knorpel, 
indem hier zwei Lücken, Incisurae Santorini, regelmässig vorkommen. 

Auch im kindlichen knöchernen Gebörgange beobachtet man an 
der vorderen unteren Wand desselben in den ersten Lebensjahren eine 
typische, erbsengrosae Oeffnung, Ossificationslücke, die mitunter längere 
Jalire erhalten bleibt und selbst das ganze Leben hindurch fortbestehen 
kann (v. TrÖltscb). Durch diese Lücke sowie auch durch die er- 
wähnten Incisur. Santorini des knorpeligen Gehörganges kann leicht 
eine Entzündung in die Umgebung des Ohres, gegen das Kiefergelenk 
und in die Parotiagegend fortgeleitet werden, ebenso wie umgekehrt 
bei Zel Ige web s Vereiterung, Abacessen der Parotis, oft ein Durchhruch 
des Eiters in den Gehörgang hinein stattfindet. 

Das Lumen des Gehörganges bildet im allgemeinen ein Längsoval, 
das am äusseren Eingange nahezu vertical steht, weiter einwärts jedoch 
sich allmähUch nach vorne neigt und am inneren Ende in der Nähe des 
Trommelfelles mit der Horizontalebene einen Winkel von 45° nnd dar- 
über bilden kann. Der Gehörgang besitzt also nicht nur eine zickzack- 
formige Biegung, sondern auch eine verschieden stark ausgesprochene 
schraubenförmige Drehung um seine Achse (Bezold). Die eigenthüm- 
lichen Krümmungen des Gehörganges und die wechselnde Weite seines 
Lnmens an den verschiedenen Stellen sind von grosser praktischer 
Wichtigkeit, besonders bei Entfernung von Fremdkörpern. Auch bietet 
dieser typische, wenn auch individuellen Schwankungen unterworfene 
Verlauf des Gehörganges einen zweckmässigen Schutz für die tieferen 
Ohrtbeile gegen die mannigfachen äusseren schädlichen Einflüsse. Bei 
ruhiger, normaler Lage der Gebörgangstbeile wird z. B. ein in das 
äussere Ohr eindringender Fremdkörper durch die vortretenden Kanten 
der Gehörgangs wände aufgehalten, so dass selbst bei tieferem Ein- 
dringen desselben weniger Schaden dadurch angerichtet wird, 

OtiÜB externa circumscripta. 

Unter den häufigeren Erkrankungen des äusseren Gehörganges ist 
erster Linie die circumscripte Entzündung doBsclben zu erwähnen. 
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Zweiter AbBchnitt. 

Man fasBt unter dieser Bezeichnung eine Gruppe von EDtzündungn 
procenaen zusammen , welclie veraehiedenen pathologiach-aiiatomiBC 
Veränderungen der Gewebe im GebÖrgange entsprechen , Furunkel u 
einfacher AbacesH. 

Aia Furunkel des Gehörg-anges bezeichnet man eine gewöhnüdi 
äusserst schmerzhafte Entzündung, welche hantiger im knorpeligen als 
im knöchernen Abschnitte desselben auftritt. Es bildet sich dabei unter 
Fiebererscheinungen, heftigen, bohrenden Schmerzen, welche nicht bloss 
im Ohre allein empfunden werden, sondern sich auch über die Stim- 
und IDnterhauptsgegend verbreiten, eine geröthete Prominenz im Gehör- 
gange, welche das Lumen desselben vollständig verschltesaeu kann. 
Auch die beuachbartcn Theile sind äusserst empfindlich bei Berührung, die 
Drüsen, welche das äuaaere Ohr umgeben, zeigen sich geschwellt, und jede 
Bewegung desKiefers verursacht intensive Schmerzen, so dass daa Sprechen 
erschwert ist, und auch mehrere Tage lang nur flüssige Nahrung ge- 
nommen werden kann. Schwächliche Individuen können in Folge der 
mangelnden Nachtruhe und der beständigen, unerträglichen Schmerzen 
geradeso entkräftet werden, wie nach einer längeren Allgemeinkrankheit. 

Mau beobachtet die Furunkel bildung im allgemeineu häufig bei 
stärkeren Individuen mit bedeutender Fettablagerung unter der Haut, 
ferner scheinen auch Frauen in der klimakterischen Periode hiefdr be- 
sonders disponirt zu sein. Manche Individuen werden fast regelmäsaig 
einigemale im Jahre davon betroffen. Aenssere Schädlichkeiten, ins- 
besondere rascher Temperatur Wechsel, scheinen die Entstehung dieses 
lästigen Uebels sehr zu begünstigen; denn sehr oft wird eine plötzlich 
starke Abkühlung hei schwitzendem Kopfe als directe Veranlassung, Bei 
es mit mehr oder weniger Recht, augegeben. Auch die Möglichkeit der 
Entstehung durch eine lafection mit Mikroorganismen erscheint nach 
dem eigenthümlichen Verlaufe des Entzündungsprocesaea nicht unwahr- 
acheinlicb {Löwenberg). Auch ich habe wiederholt Mikroorganismen 
und zwar den specifischen Eiterpilz Staphylococcns pyogen, albus bei 
Furunkel bildung gefunden und durch Ueberimpfung der Reincultnr anf.j 
Thiere Abscedirung erzeugt. 

DieFurunkel entwickeln sich sehr rasch, so dass sich gewöhnlich ganS'] 
plötzlicli, oft während der Nacht, die heftigsten, bohrenden und stecheii>- X 
den Bebmerzen im Ohre einstellen. Der weitere Verlauf gestaltet b 
oft äusserst langwierig und kann aich über mehrere Wochen hinschleppen j[{ 
da kaum nach Beseitigung des ersten Anfalles stets wieder neue Naoli«J 
schabe von Schwellung und Eiterbildung erfolgen. 

Ausser dem Fiininkel kommen im Gehörgange, ebenso wie i 



Aeusserer Gehdrgsng, 



3S 



anderen Körperntellen, auch einfache A.bacesae vor, welche durch Trau- 
men der verBchiedensten Art und durch anderweitige Ureaohen bedingt 
sein können, ferner auch Periostitia. 

Nach Beobachtungen He aal er' 8 kann durch Verletzung des 
GehSrganges mittele Ohrlöffel, Uaamadeln und ähnlicher Dinge eine 
Infection mit aeptiacLen Stoffen stattfinden — Otitis externa ex infec- 
tione — , die unter setir stürmischen Erscheinungen verläuft und selbst 
zu einer auagebreiteten Phlegmone des ganzen Geliörgangea führen 
kann. Nach Beobachtungen Blau's kommen diese heftigen Entzün- 
dungen im äusaeren Gehörgange häufiger bei Franen vor. Es ist diea 
jedenfalls auf die bei vielen Frauen sehr beliebte Unsitte, mit Haar- 
nadeln im Gehörgange hemm zu stochern, zurückzuführen. 

Was die Behandlung der mehr oder weniger ci reu m Scripten acuten 
Entzündungsprocesae im äusseren Gehörgange betrifft, so bat man frülier 
mit Vorliebe im Beginne lokale Blute niziehuu gen angewandt, nnd sobald 
aich als erstes Zeichen der beginnenden EntzünduTig ein Gefühl von 
Hitze , Schmerz nnd unangenehmer Völle im Obre einstellte , vor dem 
Tragus und in der Umgebung des Ohrläppchens oder in die Grube 
zwischen Warzenfortsatz und Unterkiefer drei bis fünf Blutegel bei Er- 
wachsenen, einen bis zwei bei Kindern angesetzt. Zuweilen gelingt es 
auch, auf diese Weise den Entzündungsprocess zu conpiren. 

In neuerer Zeit iat man von den Blutentziehungen mehr zurück- 
gekommen und zieht die Anwendung warmer antiseptischer Eingieasungen 
und Umschläge vor, die in der Regel auch tsehr gut wirken nnd die 
Schmerzhaftigkeit bedeutend mildern. Sehr gute Dienste leisten wanne 
Umachläge mit 2procentiger eaaigaaurer Thonerde. Um direet auf 
den Gebörgang einzuwirken, werden passende Tampoiia von Gaze oder 
einfache Dochte, wie sie z. B. für Spiritnslampen benutzt werden, mit 
der erwärmten essigaanren Thonerdelöeung getränkt und möglichat tief 
in den Gehörgang eingeführt. Hierauf wird die Ohrmuschel noch mit 
einer in heisaes Wasser getauchten Compresae bedeckt und darüber 
eine Lage von Guttapercha befestigt, um auf diese Weise eine allzu 
rasche Abkühlung der Umachläge zu verbinden!. In ähnlicher Weise 
wird die Burow'sche LiJaung (Alumin. aeetie. 1,0, Plumb. aoetio. 5,0, 
Aq. deat. 100,0) angewendet, die aich als deainficirendes, adatringirendes 
und acbmerzstillendea Mittel nach langjährigen Beobachtungen Zaufal'a 
bei den Furunkeln des Gehörgangea anagezeichnet bewährt. Werden dieae 
feuchtwarmeii Umsehläge wegen starker Eingenommenheit dea Kopfea, 
Schwindel und Congeationen nicht lange vertragen , so kann man dieae 
^czueisloffe 1- bis 3atündlich lauwarm ins Ohr eingieasen lassen und erzielt 
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'tu( dicMi- Wf'iNG gleiclil'alls gQte Erfolge. Die Almniua acetica ist auch 
Kdxu wogm Itirnr aclimerzstillendeD und aDtiaep tischen Eigenschaften 
igMnt boBonders g<teignet und leistet oft in stärkerer Concentration noch 
ItMit-te Dicnato, als in der oben erwähnten 2procentigen Lösung. Im Be- 
'lllniio der KntiUndung soll der Gehörgang mit der Tierfach mit Wasaer 
'f ardUnnten reinen essigsauren Tbonerde angefülh und dann mit Verbaud- 
Vatte vitratoiift worden (Groschl, Zur Stillung der Schmerzen lassen 
jleli aiinh MNUtiKeu von Morph., Opinm, Cociün verwenden z. B. Morph. 
iVuHiit. (l,!l{l, Aq. Laiirocems. 20,0; femer Tinctnr. Op. spl. 5,0, Äq. dest. 
ffllyi'örlit- m Ifi.O; tWaln, mnriat. 1,5 biB2,ä,Äq. dest. Glycerin aä 10,0. 
Ditiaa Nufhotlcu kennen auch in Gelatinkugeln oder Gelatinmandeln, 
«rululiu Im (Itihfirgaiitr« allmählioh zerAiessen und dadurch mit den kranken 
Ttliil"n In Inniger« B«irUhning kommen, angewendet werden (Gruber). 
In nuuKrur IäbII wurdoii anch gute Erfolge mit Menthol erzielt. 
Mit eiiiur Lösung dieses l'rfiparates, das eine bedeutende anti bakterielle 
Wirkung heaÜBt (Oholewa) — Menthol. 4,0, Ol. oliv. 20,0 — wird 
•in Wattetiiinpuu getrtlnkt und so tief in den geschwellten Gehörgang 
ailigiifiihrt , duas ein mfissiger Druck auf die Wandnugen desselben 
»usgeiibl wird. Der Tampon bleibt, wenn möglich, 24 Stunden im Ohre 
liegen, worauf er dann wieder erneuert wird (Anton und Szenes). — 
Wie boi einem so lästigen und schmerzhaften Entzündungsproeesse 
nicht anders zu erwarten ist, werden noch eine Reihe anderer Mittel in 
Anwendung gebracht. W e b er- L i e 1 empfiehlt Eingieasungen von 
Spiritus vini rectifieatias. und kalte Umschläge, Lowenberg Ein- 
gieasungen von Acid.borie. 3—5 : 30,0 Spirit. vini, Urbantschitsch 
einen conliuuirlichen massigen Druck auf die entzündete und geschwellte 
Qehörgangswand durch Einlegen eines mit Vaselin getränkten Tampons 
oder passender Gummiröhrchen , Politzer Carbolglycerin 0,5:15,0. 
Zur Erzielung einer rascheren Reifung des Furunkels kann man sich 
auch der Leiter' sehen Bleiröhren bedienen und zwar in der Weise, 
daaa man eine in den Gehörgang passende Schlinge herriclitet und dann 
längere Zeit warmes Wasser hindurch leitet (Bürkner). 

Lässt sich nach ein- bis zweitägiger Anwendung der Wärme durch 
sorgfältige Untersuchung mit der Sonde*) an einer Stelle des Gehör- 

') Als Ohrsonde kann man eine gewöhnliche, nicht m starke chirurgische 
' Sonde benutzen, welcher man, um sich nicht bei der Untersuchung d&E Licht 
, mit der Hand zu versperren, eine knieförraige Biegung gieht; ausserdem sind 
auch Ohrsonden im Gebrauche, die, im stumpfen Winkel gebogen, mit einem 
l festen Griffe versehen sind, oder auci in einem für noch andere Ohrinstromente 
[passenden, gemeinschaftlichen Griff befestigt werden können. 
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gangea ElteransanunlQu^ nachweiaeu, gi> soll hier eine ausgiebige, tiefe 
iDciaioD gemacht werden. Die Schmerzen sind bei diesem operativen 
Eingriffe sehr bedeutend, doch erfolgt gewöhnlich bald darauf eine er- 
hebhche Erieichtenmg sowie Nachlass der bohrenden Schmerzen im 
Ohre nnd im Kopfe. Nach der Incision wendet man zuerst Ela- 
gprilzungen von lauwarmen auti septischen Arznei lösuugen an (Sublimat, 
essigsaure Thonerde, Borsäure, CarbolBaure) und versncht, soweit es 
bei der grossen Empfindlichkeit der geschwellten Theile möghch ist, 
durch Druck in der Umgebung der Schnittstelle den vereiterten zähen 
Bindegewebapfropf herauazubefördem. Gelingt dies auch nicht immer, 
so bewirkt doch schon die einfache Spaltung der gespannten Cutis 
und die damit verbundene erhebliche lokale Blntent Icerun g eine be- 
deutende Besserung. Das Ohr muss dann gegen äussere schädliche 
Einflüsse durch einen Tampon von Bor- oder Sublimatwatte noch längere 
Zeit hindurch geschützt werden. 

Die erwähnten an tisepfi sehen Ausspritzungen werden, so oft der 
Verband durchfeuchtet ist, ein- bis zweimal des Tages wiederholt. Unter 
dieser Behandlung tritt bei den einfachen uud furunkulösen Abscessen 
in etwa acht bis zehn Tagen Heilung ein. Mitunter stellt sich jedoch 
sehr rasch, oft in drei bis vier Tagen, wiederholt stechender Schmerz 
im Ohre sowie Eingenommenheit des Ropfes ein, und derselbe Ent- 
ziindungsprocess spielt sich an einer anderen Stelle des Gehörgauges 
wieder in der nämlichen Weise ab. Auch können zu gleicher Zeit zwei 
oder drei Abacesae entstehen , die an den verschiedenen Gehörgangs- 
wänden ihren Sitz haben und eine vollständige Verlegung des Lumens 
bewirken. Zur Verhütung der sehr läatigeu Recidiven sind Einpin- 
selungen mit 0,1- bis 0, 2p ro centiger Sublimatlösimg, täglich ein- bis 
zweimal, zu empfehlen, femer soll zum Schulze des GehÖrganges längere 
Zeit hindurch ein Subhmatwattetampon getragen werden. 

Im knöchernen Abschnitte des Gehörganges verursachen die Ent- 
zündungen noch stürmischere Erscheinungen und stärkere Schmerzen 
als im knorpeligen. Die Ursache hiezu liegt in der anatomischen Be- 
schaffenheit der den Gehörgang auskleidenden Cutis, welche im knor- 
peligen Abschnitte eine erhebliche Dicke bis zu 1,5 mm besitzt und 
reichlich mit Drüsen versehen ist, während sie im knöchernen immer 
zarter nnd dünner wird, so dass sie in der Nähe des Trommelfelles nur 
noch eine Bindegewebssehichte von circa 0,1 mm darstellt, welche vom 
PerioatB nicht mehr scharf zu trennen ist. Eine hier auftretende Ent- 
zündung ist also identisch mit einer Periostitis. 
^H Bezüglich der Behandlung der cir cum Scripten Entzandimgen im 
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ersncht man im Beginne ebenso wie bei denen 
R Gehörganges durch Anwendung der Äntipblogose, dnrcb 
Rh)t<>utiiehutij; , batte Umschläge, Ableitung durch eiü Veeicans oder 
UiiW'fc I':inpiu8elung von Jodtinctur auf den Warzeufo rtsatz das Fort- 
•»hMiHt'ii der Entzündung und die Eiterbildung zu verhüteu. Wenn 
}i<dM>h der Process schoD zu weit vorgesciiritten ist, und die Kälte 
ÄiH'li uioht luuhr vertragen wird, ao wendet man dann die Wärme, wie 
(Um oben nuseinander gesetzt wurde, an, um die eitrige Schmelzung 
<ttr InKItrii'ten und gescbweltten Partien zu besehleunigen. Am besten 
Ut es jedoch, bei heftigen Schmerzen die Incision nicht lange hioaus- 
HUHOhicben ; denn da jede Enlzündnng in dieser Gegend, wie oben er- 
wähnt, zugleich eine Periostitis darstellt, so ist dabei die Gefahr vor- 
liaudcn, dasa dadurch der Knochen, wenn auch uur in massiger Äna- 
' debnung, angegriffen und zerstört wird. 

llinsiclitlich der Frage, ob man bei acnten circumscripten Entzün- 
diingcu im äusBoren Gehorgange schon frühzeitig, ehe noch deatliche 
Zeichen der Eiterbildung vorliaiiden sind, incidiren soll, oder ob erat 
letütere abzuwarten ist, gehen die Ansichten auseinander. Dnrck eine 
frUbüeitige Inciaion kann mau zwar in manchen Fällen den Verlauf der 
tiäiixen Erkraukung bedeutend verkurzen und auch die langwierigen 
Rucidive verhüten, allein man beobachtet auch häufig, dass trotz der 
Incision in das entzündete infiltrirte Gewebe die starken Schmerzen noch 
«ndauora, und dass endlich docli noch und zwar an einer anderen Sffille 
eine Eiteransnmmlung stattfindet. 

Der Grund dieses Misserfolges scheint häufig darin zu liegen, daaa 
iii einem frühen Stadium der Entzündung wegen der gleichmässigen 
Schwellung und Röthung der Gehörgangs wände die richtige Stelle, an 
welcher eine cireumscripte Zel Ige websei terung im Gange ist, schwer 
bestimmt werden kann; denn sie tritt erst dann deutlich hervor, wenn 
sich eine stärkere Prominenz gebildet hat. 

Wenn die Heilung circumscripter EntzündungaproceBse im Gehör- 
gange nicht erfolgt, ho können sicli mit der Zeit an der afflcirten Stelle 
Oranulatio US Wucherungen bilden, die sich ao üppig ausbreiten, daas aio 
die Grösse einer Erbse und darüber erreichen können und zu lang- 
wierigen eitrigen OhrenflüSBen Veranlaasung geben. Auch noch ernstere 
Erkrankungen der tieferen Ohrtheile können daraus entstehen , ebenao 
Caries an einzelnen Stellen des knöchernen Gehörgangea. 

Die Enifemung der G ran ulationa Wucherungen geschieht durch ver- 
J echiedene Aetzmittel, durch die Drahtschlinge oder mittels der Galvano- 
l'kanstik in ganz gleicher Weise, wie bei den aus dem Mittelohre ent- 
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springenden sogenannten Polypen, worüber spater bei Besprechung der 
chronischen Eiterungaprocease noch ausführlicher berichtet wird. Die 
den üppigen Granulationawucherungen häufig zu Grunde liegende Er- 
krankung des Knochena muas sorgrältig nach den Regeln der Chirurgie 
behandelt werden. GewöhnUch zeigt sich in solchen Fällen an der 
unteren Wand des knöchernen CJehörgangea ein kegelfönniger , lebhaft 
gerötheter Zapfen, der das Luraen desselben grösstentheils ausfüllt. Bei 
flüchtiger Betrachtung ist es sehr leicht möglich , diese Prominenz mit 
einer Neubildung zn verwechseln. Reinigt man jedoch den Gehörgang 
gründlich von Eiter und untersucht diese Partie durch Umgreifen und 
Betasten mit der Ohraonde etwas genauer, so wird man auf der Spitze 
der Prominenz eine nadelstichgroase Oeffnung mit etwas gewulsteten 
und lebhaft gerotheten Rändern finden, durch welche sich, wenn man 
mit dem Specnlum auf die Basis der Geechwulst einen massigen Druck 
ausübt, ein Tropfen Eiters herauspressen lässt. Es gelingt dann auch 
gewöhnlich leielit, mit der Sonde in den Fiatelgang vorzudringen, wobei 
m.tn auf eine mehr oder weniger ausgebreitete cariöse Stelle stÖaat. 

Einen solchen Fistelgang wird man am besten in der Cbloroform- 
narkose ausgiebig spalten und den kranken Knochen mit einem kleinen 
scharfen Löffel grundlich auskratzen. Durch einfache ÄnaapritzuDgen 
des Ohres mit antiseptischen Arzneilösungen oder auch durch Spaltung 
der Fistel ohne nachfolgende Entfernung der kranken Knochentheile 
gelangt man in der Regel nicht zum Ziele, und der Eitern ngaproce SB 
kann noch Jahre lang fortbestehen. 

Derartige Erkrankungen des Gehörganges können, wenn auch 
nur in seltenen Fällen, zu Senkungsabscessen in die benachbarten 
Theile Veranlassung geben und zwar nach vorne in die Parotis- und 
Kiefergegend, nach rückwärts gegen die untere Partie des Warzen- 
fortsatzes und noch weiter abwärts längs der seitlichen Halsgegeiid. 
Wie an anderen Körperatellen wird man auch hier für gründliche 
Desinficirung und öfteren Verbandwechael Sorge tragen müssen, da 
in diesem engen Terrain leicht Eiterretention atattfinden kann. Eben- 
so wird man nach Bedürfnias Gegenöffnungen anlegen und Drainage- 
röhren in die Fistelgänge einführen. Auch umgekehrt können Ab- 
Bcesse von dem Warzen fortsatze und von der Parotis aus in den Gehör- 
gang hinein durchbrechen. Dies kann entweder an der Verbindungs- 
Btelle zwischen dem knorpeligen und knöchernen Gehörgange oder 
durch die bereita erwähnten Incisur. Bantorini im knorpeligen sowie 
durch die im kindlichen Alter noch lang persistirende OssificationsUicke 
mAtr vorderen unteren Wand dea knöchernen Gehörganges geschehen. 
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Otitis externa düfusa. 
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^^H Anaser den acuten circumäcripteu EDtzünciuii^proceseeD kommt; 

^^B aiicli noch eine mehr über den ganzen GeliÖrgang ansgebreitefe Ent- 
' Zündungsform vor, die bowoII acut als chronisch verlaufen kann. Difl' 

Erscheinungen dieser diffusen Entzündung können ebenso wie bei der 
circnmacripten fast plötzlich mit heftigem Schmerzgefülile, Hitze un4, 
Völle im Ohre beginnen, oder es beateht längere Zeit hindurch ein nn-, 
angenehmer Kitzel uud heftiges Brennen im Ohre, das sieh erst all- 
mählich zu stärkeren Schmerzen steigert. Man ßndet bei der ünter- 
sucbung den ganzen Gehörgang bedeutend verengt, die Wände desselben 
bei Berührung äusserst schmerzhaft, stark geröthet und geschwellt, so 
dasa man nur schwer die tieferen Theile überblicken kann. Auch die 
Ohrmuschel nimmt an der Hyperämie Tlieil und zeigt sich vergrössert 
sowie bedeutend geröthet, ebenso sind die Drüsen der Umgebung 
geschwellt. 

Die Veranlassung zu dieser glcichmässigen Entzündung der Cutis 
im Gehörgange können Schädlichkeiten, Insulte der verschiedensten! 
Art bilden, wie z, B. Stochern im Ohre mit Ohrlöffeln oder spitzigen 
Gegenständen , Eingiessungen von scharfen oder ätzenden Stoffen^ 
ungünstige Witterungseinflüsse etc.; aber auch krankhafte Verände- 
rungen des Organismus im allgemeinen können den Ausbruch dieser 
Entzündung begünstigen; denn ebenso wie die circnmscripte Entzündung 
des Gehörganges, die Fnrunkelbildung, wird auch die diffuse Entzündung 
bei manchen Individuen ohne nachweisbare lokale Ursache als ein sehr 
hartnäckiges und öfter wiederkehrendes Leiden beobachtet. 

Im allgemeinen sind jene diffusen Entzündungen der Cutis massigen 
Grades wie Erytheme, Dermatitis, weniger schmerzhaft als die circum- 
scripten und verschwinden auch wieder bei Anwendung der Antiphlogose, 
Kälte, Blutentzichung in der Umgebung des Ohres, Schutz gegen äussere 

• Schädlichkeiten durch einen Tampon an ti septischer Verbandwatte, Ent- 
fernung der Ursache, ohne einen weiteren Nachtheil zu hinterlassen. 
Die unter sehr heftigen Symptomen verlaufenden Entzündungen im 
äusseren Gehörgange mit fast vollständigem Verschlusse desselben bilden 
oft nur die Theilerscheinung einer gleichzeitig im Mitlelobre bestehen- 
den schweren Erkrankung. In der ersten Zeil ist diese Complication 
wegen der starken Schwellung der G ei lörgangst heile und wegen der 
grossen Schmerzhaftigkeit der ganzen Ohrgegend mitunter selir schwer 
festzustellen. 
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Im weiteren Verlaufe einer einfachen, acuten diffusen GeLürgangs- 
entzüiiditng steltt sieb gewöhnlich ein massiger Austluss von wässerigem 
Eiter ein, der in den nächsten Tagen eine dickere Beschaffenheit an- 



Üie chruniache Form der diffusen GehörgangBenlzündung, welche 
sich gewuhnlich aus der acuten entwickelt, charakterisirt sich haupt- 
sächlich durcJi Verdickimg, öfters auch Geschwiirshilduug au den Gehör- 
gangswänden und durch einen in der Begel nicht sehr beträchtlichen 
eiterigen Äusänss. 

Was die Behandlung der acuten difinsen Entzünduugsform im Gehör- 
gange betrifft, so sollen im Anfange ganz in derselben Weise wie bei 
der circum Scripten Entnündnng Blute ntziehungen in der Nähe des Ohres 
versucht werden, ferner sind auch nocli Ein p in seiungen mit Jodtinctnr 
(Tinct. jod., Tinct, galt, ^, Einreibungen von Unguent. einer, am Warzeu- 
fortsatze zu empfehlen; die Kälte kann durch Application einer Eisblase 
in der Umgebung des Ohres oder durch die Leiter 'sehen Bleiröbreii 
in Anwendung gebracht werden. Zur Stillung der Schmerzen sind die 
bei Besprechung der circum Scripten Entzündung erwähnten Eingiessungen 
von narkotischen Arzneilösungeu, Morph., Opium, Aq. Lanroeer. z. B. 
Tinct. op. Bpl., Tinct. jod. £ 0,5 bis 1,0, Aq. Laurocer. 25,0, oder nar- 
kotische Gelatiupräparate (s. S. 40) zu versuchen. Sobald eiteriger 
Austluss sich einstellt, wird das Ohr täglich ein- bis zweimal mit auti- 
septischen Arzneilösungen ausgespült, wozu sich 2- bis 3procentige 
Lösungen von Borsäure, 0,lprocentige Sublimatlösung gut eignen. Es 
wird davon circa '/j Liter lauwarm {30° R.) mit der Ohrspritze oder mit 
einem Irrigator unter gelindem Drucke in das Ohr eingegossen. Sehr gut 
wird auch fein pulverisirte Borsäure im Gehorgange vertragen, welche 
man, weil die entzündeten Theile dadurch gar nicht gereizt werden, 
nach KeinigUDg des Ohres gleichsam als antiaeptischen Deckverband 
darin liegen lassen kann (Bezold). 

Bei der chronischen Entzündung wird man, wenn die Eitenmg 
mehrere Wochen oder Monate lang fortdauert und die Cutis keine 
Neigung zur Abschwellung zeigt, zu den verschiedenen Adstringentien 
wie Plumb. acet. depur., Ziuc, sulf. 0,5- bis Ipcf. , Alumin. aeetic. 
2pct., greifen. Nach Reinigung und Austrocknnng des Ohres werden von 
diesen Lösungen 8 bis 10 Tropfen lauwarm in den Gehörgang gegossen, 
die circa 5 Minuten in demselben bleiben sollen. Auch Eingiessungen 
oder Bepinselnngen der Gehörgangs wände mit einer 1- bis 5procen- 
tigen nöllenstciulösung leisten bei starker Schwellung der Cutis gute 
Dienste. 




Zweiter Äbachnitt 

Bei der ditTuBen Eiit zun düng des GeliÖrganges bilden eich zuweil 
aucli an einzelnen Stellen desselben croupöge oder diphtheritische Auf- 
lagerungen, welche apäter zu tiefen GeBcliwüren Veranlassung geben 
können. Uicsea Vorkommen etelit gewölinlich in unmittelbarem Zn- 
aammenliangc mit gleichzeitiger Diphtheritia der Rachen- und Pauken- 
höhle (Blau). Ob auch der äussere Gehörgang primär von Diphtberitis 
befallen werden kann, ohne dass bereits vorher eine wenn auch massige 
Entzündung und Geschwürsbildung in demselben vorhanden war, ist 
zweifelhaft. Therapeutisch erweisen sich in aolchen Fällen Bepinae- 
lungen mitconcentrirterHöllen8teinlö8ung(10- bis 25procentig), femer Ein- 
giesanngen von Salicylspiritua, 1 bis 2 KaiFeelÖffel voll einer lOprocentigen 
Lösnng auf 100 g Wasser (Biirckhardt-Merian), Auaapritzungen 
mit 0,1- bis 0, 2 5pro centiger Sublimatlösung von sehr gutem Erfolge. Auch 
durch Einblaaungeu von Borsüure kommt man in gelinden Fällen ohne 
ausgebreitete Geschwürabildnng zum Ziele. 

Ausser den diphtheritiachen Geschwüren kommen auch bei Syphilis 
im Gehörgange ausgebreitete kraterförmige, aus zerfallenden Condylomen 
hervorgegangene Geschwüre vor, welche durch eine allgemeine Be- 
handlung, Schmierkur etc. ebenso wie die im Rachen und an anderen 
Körperstellen vorhandenen Spnreu dieser Krankheit zur Heilung gebracht 
werden können. Jedoch muss auch eine lokale Bebandlong insofeme 
stattfinden, dasa das Ohr regelmässig durch Ausspritzungen mit anti- 
septischen Arzneilösungen grüncilich gereinigt, und ein hartuäekigeft 
Geschwür von Zeit zu Zeit mit nöUenstein geätzt 



Geschwülste. 



Von den Geschwülsten kommen im Geliurgange ausser deii' 
gutartigen Fibroidcn, welche sich namentlich durch ihr festes Gewebe 
auszeichnen, auch die bösartigen Sarcome, Cancroide, Enchondrome, 
Lupus vor, und zwar gewöhnlich im vorderen Theile des Gchörganges. 
Im Anfange können diese Geschwülste, besonders wenn sie ein etwas 
zerklüftetes Aussehen darbieten, und ein geringer seröser Ansfluss be- 
steht, für einfache Geschwüre gehalten werden, jedoch gesellt sich aelir 
rasch Schwellang der benachbarten Drüsen sowie atarke Infiltration der 
Umgebung hinzu, wodurch die Diagnose erleichtert wird. 

Die Fibroide, welche sich von den in der Paukenhöhle entsprin- 
genden und ans Schleimgowebe beatehenden Neubildungen durch ganz 
geringen eiterigen Ohrenllnss oder nnuh durch gänzlichen Mangel des- 
selben unterscheiden, lassen sicli wegen ihrer Festigkeit selten dnrelt 
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die gewöhnliche kalte DralitacbUnge (Figur 16) eDtfernen. Hat man 
sich durch festes Anziehen der Sohlinge vod der derben, festen Struetur 
des Tumors und von der Unmöglichkeit , denselben auf diese Weise zu 
durchtrennen, überzeugt, so wird man am 
besten mit einer passenden Scbeere den 
Draht durclischneiden und das Instrument 
entfernen, um zn anderen Mitteln zu greifen. 
Man kann zur Entfernung einer solch' 
festen Wucherung auch eine kleine Sdieere, 
ein entsprechendes schmales Bisturi be- 
nützen, oder man wendet die galvano- 
kaustische Schlinge an, da sich mitunter 
beim Abtragen mittels Messer und Scheero 
starke Blutungen einstellen. Zur Vermei- 
dung von Recidiven soll der Wurzelrest 
der Wucherung durch Canteriairung mittels 
eines passenden galvanokaas tischen Bren- 
ners oder durch Excision mit dem Messer 
nnd Auskratzen mit dem scharfen Löffel 
gründlich entfernt werden. 

Bei den bösartigen Geschwülsten, den 
Sarcomen und Cancroiden, musa ganz nach 
chirurgischen Prinoipien verfahren werden, 
d. h. es soll alles Krankliafte soweit ent- 
fernt werden, bis man im gesunden Ge- 
wehe operirt. Gewöhnlich mnss in soIcIil'U 
Fällen ein grosser Theil der Ohrmuschel 
und des Gehörganges gänzlich entfernt 
werden, wobei es sich leider nicht veniieidcn 
lässf, dass dadurch nachträglich sehr stö- 
rende Stenosen des Gehörgangea sieh aus- 
bilden. Werden diese bösartigen Oc- 
Hchwülste nicht sehr frühzeitig und gründ- 
lich entfernt, so treten, wie auch an anderen 
Körperstelien, in kurzer Zeit wieder Reci- 
dive ein, bis der Kranke endlich zu Gründe geht. 

Die Knoch enge seh Wülste, Exostosen, des Gehörganges stellen bnld 
kugelige, erbs engrosse , kurzgestielte Gebilde dar, bald sitzen sie mit 
breiter Basis auf nnd erreichen eine so bedentende Grösse, daas dadurch 
eine grosse Strecke des Gehörganges vollständig verschlossen wird. Sie 
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können als Tlieilerscheiiiung einer clironieclien PaDkoDhÖlileneiteruDgrl 
anftreton — Hyperostose des änsseren Gehorganges — iu Folge ehro 
nischer Periostitis und Ostitis, oder eie werden auch nicht selten bti 
ganz normalem Mittelohre und ganz normaler Hörrähigkeit beobachtet^ 
Mitunter liegt Syphilis oder Gicht zu Grande; anch in einer und der- 
selben Familie kann Exostosenbildnng im änsseren Gehorgange wieder- 
holt vorkommen. 

Die Nachtbeile, welche Gehörgangsexoa tosen mit sich bringen, bo- J 
stehen einmal in der Verminderung der Hörfähigkeit durch VerachlieBsangJ 
des Gehorganges, ferner darin, dass dnrch Druck auf die sensiblen 
Nerven des Gehorganges die schwersten Trigeminuaneuralgien veran- 
lasst werden, welche nicht eher sistiren, als bis die Knochengeseliwulst 
gänzlich beseitigt ist (Mo ob). Zu einer Quelle grosser Gefahr können 
diese Geschwülste werden, wenn dnrch sie bei Entzündnngsprocessen in _ 
den tiefen Obrtheilen eine bedeutende Eiteratanung veranlasst wird, 1 
welche zu einer Ueberleitung der Entzündung auf die benachbarten llir^J 
theile und zu tödtlicher Meningitis, Thrombose, Himabsceas führeo kai 

Die zweck massigate und sicherste Therapie der GeliörgangseiO- J 
stosen besteht darin, sie mit einem paaseifden Meiasel in der Chloroform« 1 
nai-kose abzutragen ; alle anderen Mittel, wie Einpinselungen mit Jod- 1 
tinctur, Anwendung von Druck dnrch Laminariastifte etc. führen sehr.l 
selten zu einem befriedigenden Resultate. Statt der Operation mit demJ 
Meissel kann man auch nach Spaltung der Haut die Knochen su bstans a 
mit einem galvanokaustt sehen Brenner zerstören. Diese Methode ist'l 
besonders bei sehr festen Exostosen mit breiter Basis zn empfehle»* J 
Jedoch lässt sich auch hier mittels eines Meiasela ohne Schwierigkeiteft J 
die Knochensubstanz succesaive abtragen. Kleinere Exostosen mit 3 
dünnem Stiele kann man manchmal schon mit einer Kornzange einfscb | 
abbrechen. 

Ekzem des Gehorganges. 

Acute und chronische Ekzeme kommen, wie schon bei Be-J 
sprechung der Erkrankungen der Ohrmuschel erwähnt wurde, auch hän^J 
im Gehörgange vor. Für die Behandlung, bei welcher besondere Sor^ulll 
anf Reinigung des Ohres zu nehmen ist, gelten auch hier wie dort dio- 1 
selben Gesichtspunkte. Nicht selten ßndet man, daas bei bedeutender 1 
Verengeruug des Gehörganges die mit Epidermisschollen vermlsehteD '1 
EiBudatmaasen die tiefen Ohrtheile anfüllen, hier unertrügliclies Jucken I 
iiTid Brennen verursachen und durch den beständigen Reiz immer wieder i 
neue Entzündung iiervornifen. Nach gründlicher Ausspritzung soll der ] 
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Gebiirgang mit Verbandwalte durch einen Olirwiaclier geliude auage- 
trockiiet werden, worauf man mittelB einea kleinen Haarpiuäels die 
früher erwähnte Diacbylon-Borsalbe (Ungt, diachyl. Hebrae, Äcid. boric. 
EM 10, U Vaselin. 20,0) , welche anch beim Ekzem der übrpiisehel sehr 
gute Dienste leistet, oder Ungt. Zinc. , Präcipifatsalbe etc. auf die er- 
krankteu Theile einpinselt; auch fein pulverisirte Borsäure, entweder 
pur oder mit Amylum vermischt, kann man in den Gehörgang einblasen 
lind erzielt mit diesem einfachen- Verfaliren gute Resultate. Findet bei 
Ekzem mehr Schuppenbildung und Schwellung atatt, so kann mau auch 
den Spiritus saponat. kaiin. Hebr. zum Einpinseln verwenden. 



Filze des Gehörganges. 

Zu äasaerst lästigen, ditFusen Entzündungen des Gehorganges geben 
auch die Pilzwuelieningen einiger Aspergillnsarten Veranlassung. Die 
Ausbreitung derselben scheiut durch eine krankliafte Beschaffenheit der 
Cutis im Gehörgange begünstigt zu werden. Nicht selten beobachtet 
man auch nach Anwendung von Oelen , Fetten, Milch, Krauterab- 
kochnngen, welche bei verschiedenen Erkrankungen des Ohres in den 
Gehörgang gebraclit werden, Pilzbildungen, wenn diese Stoffe längere 
Zeit hindurch im Gehörgange verweilten und an den Wänden desselben 
eintrockneten. Während bei Entziindungsproceaaeu mit reichlichem Eiter- 
ansäusse niemals Aspergillusbildnug vorkommt, findet man zuweilen nach 
abgelaufener Entzündung ausgebreitete Pilzrasen auf eingetrocknetem 
Eiter, der noch an den Gehörganga wänden und in den tiefen Ohrtheilen 
ziirückblieb. 

Als Haupterseheiuung der Aspergillus Wucherung tritt gewühnlich 
starkes Jucken und Brennen im Ohre auf, das Gehörvermögen wird 
gleiciifalls bedeutend beeinträchtigt, auch kann noch sehr lästiges Ohren- 
sausen hinzutreten. Aus dem Gehörgange werden von 
den Patienten, welche sich mittels eines Ohrlöffela oder einer 
Haarnadel Linderung gegen das lästige Jucken verschaffen 
wollen, weisse Hautfetzen, welche mit bräunlichen oder 
schwärzlichen Punkten besetzt sind , herausbefordert. Mit- 
unter gelingt CS auch, auf diese Weise oder durch Aus- 
spritzungen einen Epidermissack zu entfernen, der einen 
vollkommenen Abguss des Gehürganges und des Trommelfeliea (Figur 17) 
darstellt. An der Innenseite dieses, einem Handachuhfinger ähnlichen 
lildes treten die braunen oder gelbliclten, auch dunkelgrün oder 
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vollkommen schwarz {jefärbten Pilzanhänfiingen deutlich hervor. Die 
Cutis dea Gehorganges erscheint nach Entfernung dieser MaBsen atark 
geröthet und geschwellt. 

Die Diagnose der Aapergi 11 us Wucherungen im GeliÖrgange ist nicht 
schwer; denn abgesehen davon, dasa man scbon aas der eigentbümlicheti 
Epidermisabachuppung und aus den erwähnten blindaackförmigeD Ge- 
bilden die Anweaenbeit dieser Pilze »fort erkennt, überzeugt man sieb 
davon noch besser durch die mikroskopiscbe Untersuchung. Zerznpft 
man nämlich ein kleines Stückchen der an der Innenfläche eines solchen 
Epidermissackes sitzenden, gelblichen, prominirenden Flecken, SO sieht 
man schon bei achwacher Vergrössenmg ein sehr verzweigtes Myceliom, 
aus dem die Fruchtträger mit mohnkopfformig erweiterten Enden ent- I 
springen, auf denen zahlreiche Sporen aufsitzen. Eine grosse Menge ' 
dieser Sporen bedeckt auch noch das ganze Sehfeld des Präparates. 
Man hat bis jetzt mehrere Arten von Aspergillus im Ohre wahrgenommen, 
die sich durch Farbe und Grösse der Sporen von einander unterscheiden, 
als : Asp. niger, fumigat. und Aap. flav. Auch der gewöhnliehe Schimmel- 
pilz und noch andere zufällig in den Oehörgang hineingeratheue Pilze 
können sich hier auf Ceruminalmassen oder abgestoasenen Epidermia- 
fetzen weiter entwickeln, Docli geben sie nicht zu solchen ßtörnngen 
durch massenhafte Vermehrung Veranlassung, wie dies bei Aspergillua 
der Fall ist. 

Die Behandlung der Aapergilluabildung im Susseren Gehörgange 
ist mitunter wegen der hartnäckigen Eecidiven, besonders bei Asper- 
gillna flavDS, mit Schwierigkeiten verbanden. Gate Dienste leisten Ein- 
gieasungen von Spirit. vini ein- bis zweimal täglich, von 0,2procentiger 
Sublimat lös ung, Sprocentiger Borsäurelösung. Diese Behandlung soll so 
lange fortgesetzt werden, bis die Cutis wieder ein normales Aussehen ge- 
winnt, wozu es mitunter in hartnäckigen Fällen einer Zeit von zwei bis 
drei Wochen bedarf. Ferner erzielt man oft raache Heilung durch Ei nblaaen 
von fein pulverisirter Borsäure, oder einer Misrhung von Boraäure mit 
Jodoform; auch eine 3procentige Losung ^on Acid bonc oder Acid. 
salicyl. in Alkoliol, die täglich zwei bis dreimal in den Gehörgang ein- 
gegossen werden soll, erweist aich wirksim, um in kurzer Zeit denEnt- 
siindungsp rocess zu beseitigen und die Wiederkelir dei Pilz Wucherungen 
zu verhüten (Sieben mann). Als sehr wirksam werden ferner noch 
Eingiessungen mit einer 2procentigen Lösung von Cuprum sulf. in den Ge- 
hörgang gerühmt. Noch rascher ala durch Weingeist uud Sublimat ge- 
lingt es mit dieser Lüsung, die Schimmel- und Sprosspilze ans dem 
Ohre zu entfernen und deren Neubildnug zu verhüten (Valentin). 
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Die Anwendang der bezeichneten Arzneistoffe soll jedoch auch nach er- 
folgter Heilung noch für einige Wochen in Zwischenräumen von mehre- 
ren Tagen zur Vermeidung von Recidiven fortgesetzt werden. 

Pityriasis versicolor, eine parasitäre Hautkrankheit, welche 
am Halse und an der Brust vorkommt und bräunlich-gelbe Flecken 
mit kleienartigen Schüppchen bildet, kann auch in den Gehörgang über- 
tragen werden und dort lästiges Jucken verursachen. Die Ansteckung ge- 
schieht jedenfalls durch die Finger, mit denen an den übrigen erkrankten 
Körperstellen und dann wieder im Gehörgange gekratzt wird. Da durch 
diesen Pilz (Mikrosporon furfur, Eichst edt), welcher im Gehörgange 
gleichfalls nur bräunlich-gelbe Flecken mit kleienartigen Schüppchen 
erzeugt, nicht so in die Augen springende Spuren wie bei den Asper- 
gillusarten hinterlassen werden , so kann dieses Leiden leichter über- 
sehen werden, zumal ja leichte Abschuppungen mit Jucken im Ge- 
hörgange bei sonst normalem Gehörorgane ziemlich häufig gefunden 
werden. 

Bei der Untersuchung mit dem Mikroskope findet man in den Epi- 
dermislamellen die charakteristischen Gonidienhaufen und fadenförmige 
Mycelien. 

Durch Einpinselungen von Ol. cadin. und Weingeist zu gleichen 
Theilen, die man wöchentlich zwei- bis dreimal wiederholt, lässt sich 
diese Pilzkrankheit im Gehörgange beseitigen, worauf auch das lästige 
Jucken aufhört. 

Auch bei einer anderen Hautkrankheit, der Psoriasis, die noch 
nicht allgemein als parasitär anerkannt ist, findet man im Gehörgange 
die charakteristischen Plaques, die sich bis in den knöchernen Abschnitt 
desselben ausbreiten können. Da wegen des starken Juckens die Patien- 
ten mit Ohrlöffeln und anderen Gegenständen sehr viel im Gehörgange 
kratzen, so treten hier in Folge dieser beständigen Insulte öfters sehr 
schmerzhafte furunkulöse Abscesse auf. 

Durch Einpinselung mit dem eben erwähnten Ol. cadin. und Spir. 
vin. ää, welche zwei- bis dreimal in der Woche vorzunehmen sind, kann 
in derselben Weise wie die Pityriasis versicol. auch die Psoriasis des 
Gehörganges beseitigt werden. 



Ceruminalpfröpfe. 

Zu mechanischer Verstopfung des Gehörganges geben die soge- 
nannten Ceruminalpfröpfe häufig Veranlassung. Dieselben bilden sich 
entweder in Folge einer vermehrten Absonderung von Cerumen durch 
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\ abnorm geatefgerto Tbätigkeit der Ceniminaldriisen 
dass die Entleerung des Ceinmens durch irgend ein 
HindertiiBs im GeLörgange gestört wird. Neben dem Cerumeu findet 
man oft in diesen Pfropfen auch gröäsere Mengen von E pider misschollen 
nnd auch solche Massen, die fast nur aus concentriscli geschichteten. 
Epidermislagen bestellen. Es ist daher anzunehmen, dass die Ursacl 
derartiger Bildungen in einer abnormen Beschaffenheit der Auskleidunj 
des Gehörganges zu suchen ist. Man beobachtet auch vielfach, di 
in solchen Fällen die Cutis verdickt erscheint, nnd dass eine 
Dermatitis vorhanden ist, welche eine stärkere Abstossung der Epiderml 
im Gehörgange zur Folge haf. Dadurch, dass das abgesonderte Ceronii 
sich mit diesen Epidermisschollen vermengt und an der Gehörgangswanf 
fest adharirt, kann dessen Entleerung nicht mehr in der normalen Wei 
vor sich gehen, weshalb sich immer grössere Ablagerungei 
dann zuletzt solche Dimensionen annehmen können, dass der ganze Q< 
hürgaug vollkommen mit einer festen Ceruminalmasse angefüllt ist. 

Häutig geht der Bildung eines Cerumtnalpfrupfes längere Zeit das 
Gefühl von Wärme, Völle und starkem Jucken im Ohre voraus. Wegen 
dieser Beschwerden wird oft mit einem Bieistifte oder Ohrlöffel lebhaft 
im Gehörgange herumgestochert, bis Schmerzen und Entzündung ent- 
stehen. Uebrigens ist nicht selten neben einer oberflächlichen, diffusen 
Entzündung des GebÖrganges auch die Anwesenheit eines Fremdkörpers 
die Ursache zur Bildung eines solchen Pfropfes , indem sich die abge« 
sonderten Ceruminalmassen hier gleichsam wie um einen festen K( 
anlagern. 

Die Ceruminalpfröpfe, mögen sie nun auf die eine oder andc 
Weise entstanden sein, rufen mitunter sehr auffallende Erscheinung« 
hervor, welche an Hirn- nnd Nerveustörungcn oder an andere krank- 
hafte Zustände erinnern können. Erst durch das Hinzutreten von Ohn 
brausen und Schwerhörigkeit wird die Aufmerksamkeit auf das Ol 
gelenkt. Zu den gewöhnlichen Beschwerden gehören ausser Ohrei 
brausen auch noch Eingenommenheit des Kopfes, wodurch die 
wohnte geistige oder körperliehe Berufsthätigkeit in hohem Grade 
stört wird. 

Bei Anwesenheit von Ccruminalpfröpfen tritt Taubheit oft gai 
plötzlich nach stärkeren Bewegungen, beim Waschen, Baden, Niet 
und Schneuzen anf. Es beruht diese Erscheinung jedenfalls daraiil', 
dass durch eingedrungene Flüssigkeit oder durch einen plötzlich ruck- 
artigen Stoss der Pfropf von dem Rande des GehÖrgangos abgelöst und 
tiefer bis an das Trommelfell vorgeschoben wird. Auch Gefühl voa 
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SchwiDdel, ao dass der beireffende Patient nicht gut ohne Stütze gelieii 
fcaun, ferner üebelkeit, ErUrecLen, sowie Neuralgien im Gebiete des 
Trigemirms könueu diireli Verstopfung des Geliörgangeti mit Ceruminal- 
pfröpfen hervorgerufen werden. lUituuter bieleu derartige Beschwerdeu 
so auffallende Symptome dar, dass man sie ohne vorhergegangene Unter- 
auolinng des Ohrea für bcatimrate Zeichen von Chlorose, Congestiv- 
zuständeu u. dgl. halten kann. Eb werden daher auch zuweilen dem- 
entäprechende allgemeine Mittel, Regelung der Lebensweise etc. in 
solchen Fällen vorgeschrieben. 

Nur selten beobachtet man, dass dtireh diese harten Massen auch 
Sehwimd und Perforation des Trommelfelles oder in Folge Uaur des 
Knochens Erweiterungen des Gehörganges entstehen. Zu bedenkliehen 
Complicationen geben verhärtete Cerurainaipfröpfe dann VeninlaBaung, 
wenn sie sich hinler einer steuoairlen Stelle im Geliörgange finden, 
oder wenn zufällig iu der Paukenhöhle und am Trommelfelle eine heftige 
Entzündung entsteht, wobei dann wegen ünmögliehkeit der Entleerung 
des Exsudates eine Eiterretention im Mittelöhre eintritt. Mitunter be- 
steht hei gleichzeitiger Anwesenheit eiuea Cerurainalpfropfes und wahr- 
seheinlich in ursächlichem Zusammenhange damit eine sehr starke Ent- 
zündung des äusseren Gehörganges, wodurch das Lumen desselben so 
bedeutend verengt wird, dasa die Ceriiminalmassen äusserst schwierig 
oder gar nicht zu sehen sind. In solchen Fällen muss die Untersuchung 
sehr aorgfältig vorgenommen werden; denn die heftigen Schmerzen 
lassen nicht eher nach, als bis der obtorirende Pfropf entfernt iet 
(Weil). 

So leicht auch imtcr gewöhnlichen Umaländen eine Verstopfung dea 
Gehörganges durcli Cerumiualmasseu mittels eines Speculums und Rellex- 
apiegels zu erkennen ist, ao bietet doch deren Entfernung mitunter grosse 
Schwierigkeiten dar. Zunächst empfiehlt es sich, mit warmem Wasser, 
dem etwas Seife zugesetzt werden kann, ausgiebige Ausspritzungen des 
Ohrea vorzunehmen. Ist der Pfropf durch Epidermismaasen fest au der 
G eh Organ gs wand adhärent, so versucht man, ihn mit einer Sonde oder 
mit einem flachen Spatel abzulösen, damit der Flüssigkeitsatrahl leichter 
in die Tiefe gelaugen und die Masae auf diese Weise herausschwemmen 
kann. Es ist nicht rathsam, sofort im Beginne mit Pincette, Ohrlöffel, 
Sonden und Hebel die Entfernung eines harten Ceruminalpfropfea zu 
versuchen, weil man dadurch leicht den Gehörgang verletzen und den 
Pfropf selbst noch weiter bis an das Trommelfell hineintreiben kann. 
Die Consistenz der Ceruminalpfröpfe ist nämlich sehr verschieden, bald 
■weiches Wachs, bald auch fast so hart wie Stein, l 
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üoA j«ne mit Haaren and Epidermis vermengten Pfropfe, welche 
Besebaffenlieit vod FUz darbieten. GeliDgt es nicht, durch Iaui 
WasB€TeiDspntznngeii, verbunden mit schonender Anwenilang der 3oni 
die Haseen in Bewegung zu bringen und zu entfernen, so lässt man 
mehrere Tage hindurch Etngieagungen von Natronlüeungen (Natron 
bonic. 0,5- bis l,nproccntig) oder anch von einfachem Seifenwasi 
voroelimcn, um durch Auflösnug der Fetttheiie ^e harte Masse zu ei 
weichen ; auch Eingiessungen von Oliven- oder Mandelöl, die öfters im 
Tage vorzunehmen sind, leisten gulc Dienste. In liartnäckigen Fällen 
miua man oft längere Zeit hindurch und wiederholt durch Einspritzungen 
die Entfernung des Pfropfes versuchen, bis sich endlich derselbe von 
der Gehürgaugswand ablöst und als vollkommener Abguaa des Gehor- 
ganges berausbefördert werden kann. Es erfolgt darauf immer ein 
angenehmes Gefühl der Erleichterung, und auch das Gehör vermögen, 
daa vorher beinahe vollständig verschwunden war, kehrt sofort wieder. 

Nach längerer Dauer einer hochgradigen Verstopfung, die sich 
oft über eine Reihe von Jahren erstrecken kann, tritt auch zuweili 
nach rascher Entleerung des Gehörganges starker Schwindel, Sana« 
sowie Schmerz für jeden Schalleindruck auf. Diese Erscheinungen d< 
HfperäetbESie lassen jedoch sofort wieder nach, sobald der Gehörj 
mit Watte verstopft wird, die dann einen bis zwei Tage lang lief 
bleiben soll, bis das Ohr sich nach und nach wieder an den Schall 
wohnt bat. 

Da Ccriiminalpfröpfe anch bei verschiedenen chronischen Paukt 
hohlen erkrankuu gen uud im vorgerückten Älter vorkommen, so tritt iä: 
solchen Fällen nach der Entfernung des Hindernisses die erwartete 
Gehör Verbesserung entweder gar nicht oder doch nur iu sehr geringem 
Maasse ein. L'eberhaupt kann man sich vor der Entfernung eines Gern- 
minalpfropfea kein bestimmtes Urtheil bilden über den Zustand des 
Trommelfelles und über das Vorbandensein etwaiger früherer Erkran- 
kungen desselben nnd der Mittelohrtheile, wodurch schon seit längerer 
Zeit eine Verschlechterung des Gehörs bedingt wurde. 

Da, wie oben bemerkt, die Auskleidung des Gehörganges nach 
Entfernung eines Ceruminal pfropf es verdickt und rauh erscheint, sollen' 
noch nachträglich längere Zeit hindurch Einpinselungen mit Jodtinktur 
(Tinct. jodi 1,0, Kai. jod. 0,20, Äq. deat. 30) oder mit Lösungen 
Äoid. boric. 1,0:30 Aq. deat. oder Acid. tannic. 0,2:20,0 Vae 
rorgenommea werden, um einestheils eine zu rasche Ansamminng 
Gemmen zu verhüten, anderentheils die ursprüngliche Glätte tmd 
schmeidigkeit der Cutis des Gehorgangea wieder herzustellen; denn 
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durch eine mögliclist gründliche Beseitigung der Ursache wird man eine 
rasche Wiederholung der Anhäufung von Cerumen und Epidermis- 
schollen im Gehörgange verhindern können. 

Bei dem Versuche, harte Ceruminalmassen allmählich durch Ein- 
giessungen von warmen Flüssigkeiten oder Oel zu erweichen, beobachtet 
man mitunter, dass heftige Schmerzen entstehen und die bereits früher 
bestandene Schwerhörigkeit in bedeutendem Grade zunimmt. Diese 
Erscheinung ist einfach darauf zurückzuführen, dass die harten Ceru- 
minal- und Epidermismassen stark quellen und dadurch einen erheblichen 
Druck auf die Gehörgangswände und auf das Trommelfell ausüben. Es 
ist deshalb gerathen, die Patienten auf diese Eventualität aufmerksam 
zu machen, wenn man nicht den Pfropf in einer Sitzung vollständig 
entfernen kann. 

Wie bereits oben bei Besprechung der Reinigung des Gehörganges 
bemerkt wurde, ist es gerade bei der Entfernung harter Ceruminal- 
pfröpfe nothwendig, dass dabei die Richtung des Gehörganges berück- 
sichtigt werde ; denn ohne genaue Beachtung dieser Verhältnisse kann 
selbst bei Einspritzung grosser Quantitäten Flüssigkeit fast gar nichts 
in die tiefere Partie des Gehörganges eindringen, oder es kommt doch 
nicht der zur Entfernung dieser Massen nöthige Druck zu Stande, weil 
die grösste Menge der Flüssigkeit an den Krümmungen des Gehörganges 
wieder zurückgeschleudert wird. 

Mit Ceruminalpfröpfen kann das sogenannte Cholesteatom ver- 
wechselt werden, das in seltenen Fällen auch im Gehörgange beobachtet 
wird. Die Entfernung desselben ist häufig mit grossen Schwierigkeiten 
verbunden, da die festen, concentrisch geschichteten Epidermisschollen 
sich nur schwer von der knöchernen Gehörgangswand ablösen. Die 
Druckerscheinungen, Kopfschmerz, Schwindel, Trigeminusneuralgie treten 
hier noch in höherem Grade auf wie bei den einfachen Ceruminalpfröpfen. 
Das Cholesteatom des Gehörganges stellt geradeso wie jenes der Pauken- 
höhle eine weisslichgelbe , mit einem dünnen, glatten, perlmutter- 
glänzenden Häutchen überzogene feste Masse dar, die sehr wenig Cerumen 
enthält und fast nur aus Epidermis besteht. Ihre Oberfläche zeigt mit- 
unter hanfkorngrosse Höckerchen, die ähnlichen Vertiefungen im 
knöchernen Gehörgange entsprechen. Wie ich mich wiederholt über- 
zeugte, kann der knöcherne Gehörgang dadurch bedeutend erweitert 
und das Trommelfell zu Atrophie gebracht werden. Häufiger als im 
Gehörgange findet man das Cholesteatom in der Paukenhöhle nach 
chronischen Eiterungsproc essen, wovon noch später bei Besprechung 
der Paukenhöhlenerkrankungen die Rede sein wird. 




Zweiter Abschnitt. 



Stenose und Atresie des Gebörganges. 




Während bei den angeborenen Stenosen und Atresien des Gehöi 
ganges von einem operativen Eingriffe gcwijbnlich wenig zu erwarteid 
ist, weil, wie bereite erwähnt, in der Regel auch Defecte 
Paiikenbuble vorhanden aind, so kommen bisweilen docJi auch er- 
worbene Stenosen nnd vollkommener Verschluss deaaelbcn vor, durdi] 
tleren operative Erweiterung das früher normale Gehör wieder hena< 
stellen ist. 

Wird z. B. bei einem chronischen, nässenden Ekzeme, Intertrigo, 
der Gehörgang durch das Traf;en von Bändern, unzweckmässigen Kopf- 
tüchern, wie dies bei der Landbevölkerung in manchen Gegenden Sitte 
ist, fest zusammengepreRst, so kann durch die längere, innige Berühmng 
der wunden Flächen eine vollkommene Verwachsung derselben im vor- 
deren, knorpeligen Abschnitte des Gehörganges stattfinden. Auch m 
Folge von Verletzungen, Stich- und Schnittwunden bann eine StenoBft] 
oder Atresie dos äusseren Gehörganges entstehen. 

Die Schwerhörigkeit ist je nach der Ausdehnung der VerwaehaoDi 
eine sehr bedeutende oder nur eine geringe. Gewöhnlich erstreckt sich 
jedoch eine erworbene Stenose oder Verwachsung des Gehörganges nur 
wenige Millimeter in die Tiefe, weshalb auch sehr zu empfehlen ist, die 
Durchschneiduug dieser kurzen Hautbrücke vorzunehmen. 

Die Ausführung dieser keineswegs schwierigen Operation wird in 
der Weise ausgeführt, dass man mit einem dünnen Bisturi allmählich in. 
die Tiefe des Gebörganges vordringt nnd nach Durchschneidung der 
Scheidewand noch ein hinreichendes Stückchen von der Gehörganga- 
wand abträgt, damit eine weite, dem früheren Lumen des Gehörganges 
entsprechende Oeffnung entateht. Hierauf legt man 8 bis 14 Tage lang 
passende Stifte aus Laminarla digitata ein, die öfter gewechselt werden 
müssen , um nicht durch zu starken Druck heftige Schmerzen zu ver- 
ursachen. 

Einige Wochen später empfiehlt es sich, dünne, biegsame, mit Bor- 
vaseliu bestrichene Bleiröhren von circa 15 mm Länge und 3 bis 4 
Dicke in den Gehörgang einzulegen, welche man durch passendes Um- 
krempen des äusseren Endes so in der richtigen Lage erhalten kai 
dass sie nicht aus der Concha herausgleiten (Hart mann). 

Diese Röhren können ohne Beschwerden so lange getragen werden, 
bis sich eine vollständig glatte Haut an der früheren Verwachs ungsstelle 
gebildet hat, weil erst dann sich bestimmt erwarten lässt, dass hier eine- 
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Wieder verwacLsang nicht melir stattfinden wird. Durch Laminaria- 
stifte allein kommt man, wie ich micli a.ucli selbst überzeugt habe, Dicht 
znm Ziele; denn es kaun auch nach langer Zeit, sobald man die Lami- 
nariastif'te nicht mehr einführt, sich die küustlich angelegte Oeffnung 
doch wieder schliessen und vollkommen verwachsen. Nach einer solchen 
Operation im Gehörgange muss daher der Patient noch längere Zeit 
hindurch beobachtet und das Ohr in knrzen Zwischenräumen untersucht 
werden; denn oft entwickelt sich nach zu frühzeitiger Entfernung des 
Röhrchens aus dem Gehörgange die Ätresie wieder überraschend schnell. 



^^H Fremdkörper. 

Die Fremdkörper von verschiedener Art und Form, welche durch 
Zufall oder mit Absicht in das Ohr gebracht werden, können zu achweron 
und gefährlichen Verletzungen Veranlassung geben. Man findet im 
Obre Glasperlen, Steinchen, abgebrochene Griffel, Blei stiftköpf eben, wo- 
mit bekanntlich bei starkem Jucken im Gehörgange oft lebhaft gekratzt 
wird, ferner weichere Gegenstände, verschiedene Fruchtsaamen, Getreide- 
körner, Erbsen, Johannisbrotkerne, harte Waitepfröpfe, die öfters selbst 
bis an das Trommelfell vorgeschoben werden. Zur Zeit der Ernte findet 
man bei Feldarbeitern auch Spelzen von Gras- und Getreidearten, spitze 
Gerstengranen im Gehörgange, die sich zuweilen ins Trommellei! ein- 
bohren und dadurch heftige Schmerzen verursachen. Auch lebende Tliierc, 
Fliegen, Wanzen, Flöhe, kleinere Insekten eto. köunen in den Gehörgaug 
kriechen und durch ihre Bewegung heftige Schmerzen und starkes Sausen 
hervorrufen. Bei vernachlässigten Ohreufliissen können auch Maden in 
der Tiefe des Ohres aus den Eiern der Schmeissfliege eich entwickeln. 
Ferner werden von Laien zu mancherlei Heilzwecken, bei Zahnschmerz 
oder Gesichtsneuralgicn, schädliche Dinge in das Ohr gebracht, z. B. 
Knoblauch, Zwiebel, Eampher etc. etc. 

Wenn auch die äussere Ohröffnnng günstig gelagert erscheint für 
ein leichtes Eindringen von verschiedenartigen, schädlichen Dingen, so 
beobachtet man doch vorhältnissmässig selten schwere Störungen durch 
die in das Ohr gerathenen Gegenstände , so lange nicht Extraclions- 
verauche von unberufener Seite vorgenommen werden, ja es können sogar 
fremde Körper lange Zeit im Ohre verweilen, ohne bemerkenswerthe 
Nachtheile hervorzurufen. Die mit Recht gefürchteten Complicationen 
kommen in der Regel erat dann zum Vorscheine, wenn durch ungeschickte 
Hände die Entfernung des Fremdkörpers in übertriebener Angst forcirl 
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wird, wobei nicht selten die zarten tieferen Ohrtbeile bedeutend vevli 
werden, und ätatt der Eatferuung des Fremdkörpers ein immer tiefe 
Eindriugen desselben in den Geliörgang bewirkt wird. 

Die Folgen, welche die Fremdkörper liervorrufen , sind aebr 
schieden. In eintacben, leicblen l-'üllen wird dadurch nur eine zeitweise' 
Verminderung des Gehörs wegen der Verstopfung des Gehörganges so- 
wie massiger Schmerz verursacht, in anderen Fällen dagegen entateben 
die intensivsten Entzündungen nicht bloss im Ohre selbst, sondern nueb 
an den benachbarten Gehirntheilcn. Un zweckmässige und gewaltsame 
Eingriffe zur Entfernung eines scheinbar höchst unbedeutenden Fremd- 
körpers aus dem Ohre können dalier sogar die Veranlassung zu tödtlicher 
Meningitis oder Thrombose geben , wie in der Literatur schon wieder- 
holt derartige Fälle bekannt geworden sind (Sabatier, Moos u. a.). 
Im kindlicheu Alter kommt es nicbt selten vor, daaa ein im Gehörgange 
festsitzender Fremdkörper in Folge des Druckes und der dadurch be- 
dingten entzündliclien Reizung der Nacbbartheile Couvulsioneu, schwere 
Gehirnersch einungen und andere Symptome verursacht, welche den Arzt 
bei Mangel eines Ausflusses aus dem Ohre und änsserlicb sichtbarer 
Entzüudungserscheinnngen anfangs in Irrthum Miren können. 

Auch schwere Erscheinungen von Seite des Nerven Systems, epilep- 
tische Anfalle, anagebreitete Neuralgien und Lähmungen im Gebiete des 
Nerv, trigemin. und facialis, selbst Atrophie und Lähmung der Extremi- 
täten wurden schon bei Fremdkörpern im Ohre beobachtet. 

Bei der Bcurlheilung, welche Bedeutung der Anwesenheit eines 
Fremdkörpers im Ohre beizulegen ist, kommt es hauptsächlich darauf 
an, ob eine feste Eiukeilung desselben besieht oder ob bereits eine 
reaclive Entzündung mit starker Schwellung und Schmerzhaft igkeit im 
OehÖrgange eingetreten ist; ferner ist noch die Consistenz und B( 
schaffenheit des Fremdkörpers zu berücksichtigen, ob es sich z. B. 
einen spitzen, scliarfkantigen, feston Gegenstand, wie Glasperle, Steinchei 
etc., oder um quellbare Saamenkörner, Bohnen, Erbsen, Linsen, Johannis- 
brotkerne und dergleichen handelt. 

Der oigenthümhche Bau der äusseren Ohrtbeile, die KrQmmunga- 
verhältnisse im knorpeligen sowie im knöchernen Gehörgange bilden 
zwar an einigen Funkten sehr zweckmässige Schutzvorrichtungen, durch 
die ein weiteres Vordringen eines Fremdkörpers verhütet werdeii kann, 
allein durch Anwendung starker Gewalt wird auch dieses Uindernisa 
überwunden, und der Gegenstand kann daun bis an das Trommelfell und 
noch weiter in die Tiefe gelangen. 




AeusBerei- Gehöigang, ^^^^^^^^^&3 

Ist irgend ein Fremdkörper durch forcirte Manipulation bo weil in 
1 Gebörgang eingetrieben wordeu, dass er unbeweglich TeBtsitzt und 
das Lumen des Gebörganges zum grössten Tbeile oder auch vollBtändig 
ausfüllt, so wird bald eine reactive Entiüiiduiig eintreten, welche zu 
starker Sebwellung der den Gebörgang auskleidenden Cutis führt. Dieser 
Entziindungaproceas verbreitet sich gewöhnlich rasch über den ganzen 
Gehörgang, der dadurch so hochgradig verengt wird, dass mau, abge- 
sehen von den bedeutenden Schmerzen, welche jede üntersnchung ver- 
ursacht, häufig nicht in der Lage ist, mittels eines gewöbulichen Specu- 
lums und des ReHexspiegels den Fremdkörper und die tieferen Ohrtheile 
deutlich übersehen zu können. 

Die festeren Gegenatiinde, ninde Glasperlen etc. erregen milnnter, 
wenn sie nur in massigem Grade eingezwängt sind, keine bedeutenden 
Entzöudungserscbeinungen , ja man bat schon öfters beobachtet, dass, 
nachdem die Schmerzen in den ersten Tagen wieder nachgelassen hatten, 
ein solcher Fremdkörper noch mehrere Jahre lang, ohne weiteren Schaden 
anzurichten, im Gehörgaiige ruhig liegen blieb. 

Ich selbst habe beobachtet, daes ein Steineben mit ziemlich 
scbarfen Kanten, das sieben Jahre laug im Obre liegen blieb, wahrend 
dieser Zeit keine Beschwerden verursachte. Die Entfernung desselben 
bot, als bei einer zufälligen Gelegenheit das Ohr untersucht wurde, 
gar keine grossen Schwierigkeiten, nur zeigte sich an der vorderen 
Partie des knöchernen Gebörganges in Folge des längereu Druckes eine 
vertiefte Stelle. 

Nicht 80 harmlos verhalten sich gewöhnbch die qucllbaren Gegen- 
stände, die Fruehtkörner. Durch die Wärme im Gehörgange sowie 
durch die Absonderung einer serösen Flüssigkeit in Folge des Reizes, 
der auf die Gebörgangs wände ausgeübt wird, erleiden diese Substanzen 
eine erhebliche Zunahme ihres Volumeua und erheiacben dadurch viel 
eher, als die festen Gegenstände die möglicbat raache Entfernung aus 
dem Ohre. 

Befindet sich ein harter Fremdkörper noch in der vorderen Partie 
des Gebörganges, ohno fest eingekeilt zu sein, und ohne daaa die ihn 
umgebenden Thcilo eine erhebliche Schmerzhaftigkeit bei Berührung 
zeigen, so gelingt es nicht schwer, bei ruhigen Patienten unter guter Be- 
leuchtung eine Sonde oder einen löffeiförmigen Hebel (Figur 18) zwischen 
Gehörgangs wand nnd Fremdkörper vorzuschieben und durch langsame, 
vorsichtige , pendelnde Bewegungen denselben herauazubeiÖrJem. Da 
aber die meisten Patienten, besonders Kinder, unwillkürlich bei Be- 
rührung der Gehörgangs wände mit Instrumenten wegen empfindlicher 
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Schmerzen rnokartige, auaweicbende Bewegangeu mit dem Kopfe aai 
führen, so soll man in aolchen Fällen sofort von weiteren Versuchen, 
dieae Weise mit Instrumenten den noch beweglichen Fremdkörper zu 
entfernen, abstehen; denn bei den ruckförmigen Bewegungen des Kopfes 
iässt sich der Gehiirgang nicht gehörj) 
überblicken, und das Instrument gleil 
daher leicht an dem Fremdkörper ab, 
bei Verletzungen im Gehörgange nichl 
•iu vermeiden sind. Der Fremdkörper 
seihst wird aber bei diesen Extractions- 
versuchen immer weiter in die Tiefe ge- 
trieben, bis endlich starke Blutungen und 
sehr heftige Schmerzen auftreten, welche 
eine Fortsetzung der rosultatloaen Bi 
mühungen verbieten, 

Unter solchen UnistüDdon ist die Eni 
fernung eines eingekeilten Fremdkörpers 
nicht bloss mit den gröasten Schwierigkeiten 
verbunden, sondern es werden auch aus- 
gebreitete Zerstörungen und heftige Ent- 
zündungen des Trommelfelles und der 
Mittelohr t belle verursacht, woran sich als 
schlimmste Complication noch Meningitis 
oder Thrombose anschli essen kann. 

Am zweckmässigeten ist es überhaupt 
in allen Fällen, nicht zuerst zu Sonde und 
Spatel zu greifen, da doch die Möglich- 
keit sehr nahe Hegt, aus einer einfachen 
Situation eine sebr schwierige, complicirtc zu machen, sondern so- 
fort zu der einfachsten Methode, welche auch meistens 
sich sehr wirksam erweist, seine Zuflucht zu nehmen, 
nämlich zu forcirten Einspritzungen von lauwarmem 
Wasser mittels einer grösseren Ohrsprilze. Da nämlicb 
das Lumen des Gehörganges nicbt kreisrund ist, sondern ein Oval. 
darstellt, das an verschiedenen Stellen mehr vertikal oder horizontal 
neigt ist, so kann bei kräftigen Einspritzungen, besonders wenn ni 
keine allzu starke Schwellung der Weichtheile eingetreten ist und 
die Einkeilung des Fremdkörpers nicht sehr fest ist, ein unter etwas 
starkem Drucke in den Gehörgang getriebener Wasserstrahl sieb noch 
zwischen Fremdkörper und Gehöigangswand hindurebdrangen und den* 
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seibeu nach anawärta treiben. Die harten rundlichen oder aiicJi kantigen 
Gegenatände lassen sich auf diese eiufache und schonende Art in der 
Regel viej rascher entfernen, als diireh alle anderen Extractionsversuclie 
mittels veraehiedenar hacken- nnd zangeaförmigen Instrumente. Die An - 
wendnng dieeea einfachen und doch in den meisten Fällen 
so wirksamen Verfahrens, die Fremdkörper mittels for- 
cirter Wasserinjectionen ana dem Ohre zn entfernen, 
kann daher den Aerzten nicht oft und dringend genug 
empfohlen werden. 

Bei weielien Saamenkörnern, JobanniabrotkerneD, Erbsen, die be- 
reits 80 stark gequollen sind, dass sie sich ganz fest an die Gehör- 
gangswände anachmiegen, dürfen die forcirten Wasaerinjectionen nicht 
lange fortgesetzt werden , da dadurch der Fremdkörper statt nach 
aussen sogar noch tiefer nach innen getrieben wird ; denn in solchen 
Fällen bleibt zwischen der Gehörgangs wand und dem Fremdkörper 
kein Spalt mehr übrig, durch den ein Theil der Flüssigkeit eindringen 
könnte. 

Sobald sich heftige Entzündungseracheinungen zeigen, ist man ge- 
zwungen, den Fremdkörper, mag er von harter oder weicher Consistenz 
sein, möglichst rasch zu entfernen, besonders wenn noch Kopfschmerz, 
Fieber, Uebelkeit, Erbrechen, ala bedenltliche Zeichen von Reizung der 
Gehirntheile sieh einstellen. 

Da der Patient bei Vornahme der Ext ractiona versuche sich voll- 
kommen ruhig verhalten muss, so soll in jedem derartigen, schwierigen 
Falle, wenigstens bei Kindern, die Chloroformnarkose angewendet werden, 
weil man sich dadurch bei ruhiger Lage dea Patienten die gewöhnlich 
grosse Geduld und Ausdauer beanspruchende Arbeit bedeutend erleichtert 
nnd dabei nicht Gefahr läuft, mit dem Instrumente Verletzungen hervor- 
zurufen nnd den Fremdkörper noch tiefer in den Gehörgang einzutreiben. 
Am zweckmässigsten wird man daher zuerst mit dem oben erwähnten 
löffeiförmigen Ilebcl (Fignr 18), dessea Griff im stumpfen Winkel ab- 
gebogen ist, damit man sieh nicht mit der Hand das Licht versperrt, 
.dicht an der oberen hinteren Wand dea Gehörganges durch Anpressen 
an die Weichtheile zwischen Fremdkörper und Gehörgangs wand einzu- 
dringen suchen. Gelingt ea, auch nur eine kurze Strecke, vielleicht 
nur 1 bis 2 mm vorzudringen, so läsat sich bei wiederholter Ein- 
führung dea Inatmraentea durch vorsichtige Bewegungen der Fremdkörper 
lockern und endlich allmählich aus dem Gebörgange herauaachaffen. 

Neben diesem genannten Instrumente kann man auch einen kleinen 
scharfen Löffel von ähnlicher Form verwenden, der aich besonders zur 
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Enlt'erming getjuoilener Saanienkörner empfiehlt, weil ein alnrnpfeB 
Btriiment an der glalten Scbaale solcher Gegenstände abgleitet. Mit t 
scharfen Löffel lässt sich diese leichter sprengen, worauf man einzelne 
Stückchen abkratzt, bis endlich der Rest der ganzen Masse entfernt 
Auf diese Weise lassen sich obne Blutung und ohne erhebliehe Besol 
dignng des Gehörganges z. B. Erbsen, Johannisbrotkerno , die 
das Trommelfell eingetrieben worden, noch heran sbe fordern. 

Mit Pineelten und langenf^rmigen Instniinenten wird man selten 
im Stande sein, fest eingekeilte Fremdkörper, gleichviel ob härtere oder 
weichere, zu fassen, da hiezu zwischen den Gebörgangs wänden und dem 
Fremdkörper doppelt so viel Kauiu frei sein müsste, als zur Einfäbrnng 
eines flacheren, löffeiförmigen oder spatetformigen Instrumentes ; denn 
gerade dieser Umstand, dass es nicht so leicht gelingt, ein Instrument 
Über den Fremdkörper hinweg in den Gehörgang vorzuschieben, macht 
din Fassung und Fntfemnng des Fremdkörpers äusserst schwierig und 
BOitranbend, wenn nicht ganz nnmöglich. 

Benutzt man statt des scharfen Löffels spitzige Häckcben oder 
Hesaercbeu, so mn^s man vor allem darauf Rücksiebt nehmen, dass 
dabei keine Vcrletxnng des Gehörganges stattfindet; denn bei starker 
Blutung ist es nicht möglich, die tieferen Tlieile hinreichend za über- 
sehen und den Fremdkörper richtig zu fassen, femer mnss jeder starke 
Drück nnter allen rmständen vermieden werden, damit nicht das 
Trommelfell eingestossen und der Fremdkörper in die Fankenböhle 
hinein getrieben win). Da der Boden dieses wichtigen Hohlraumes nur 
durch eine iliinne Knochenplatle, die mitunter noch kleine Oeffnungen 
beaitst, wie sie auch am Tegmen lii-nipani vorkommen, von der Vena 
jugul. intern, getrennt ist, so sind hier gewaltsame Eingriffe sehr be- 
doDklicli, weil dadurch eine Thrombose mit tödtUcbera Ausgange herbei- 
gef&hn werden kann (Moos). 

Zur Entfernung weicher Gegenstände , die bis an das Trommelfell 
oder bis in die Paukenhöhle eingetrieben wurden, kann man sicli auch 
der Galvano kaust ik bedienen, indem man einen passenden Brenner, 
nachdem der Gehörgang sorgfältig ausgetrocknet wurde, bis sn den 
Fremdkörper einführt und dann zur Weissgin lihitze bringt. L'm Yer- 
letxungen des Gehörganges in verhüten, darf die Eanterisation nur sehr 
kurs andauern und »oU öfters unterbrochen werden, wobei die an- 
gesammelte Flüssigkeit stets gründlich durch Wattebäusche beu za 
fernen ist. 

Gelingt es nicht, dnreh die angeführten Manipulationen einf 
der Tiefe des Obres festsitzenden Fremdkörper zu entfernen , nnd 
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nach den vorliegenden Entzündungs- und Druckerach ei nun gen Gefahr 
auf Verzng, so muss der knöcherne Gehörgang auf operativem Wege 
erweitert werden. Dies geschieht in solchen Fällen in der Weise, dass 
die Olirmuschel an ihrer Anaatzstelle am Warzen fort Bat ze abgelöst und 
von der lüntercn iiutereo Wand dea knöchernen Gehörganges bo viel 
durch einen Meissel abgetragen wird, bis man an das Trommelfell oder 
in die Paukenhöhle zum Fremdkörper gelangt. 

Man hat auch empfohlen, eine Charpiowicke, mit gutem Tischler- 
leim oder Sehelllack versehen, bis an den Fremdkörper einzuführen, 
einige Zeit liegen zn laBsen, und nachdem eine VerlÖthuDg stattgefunden 
hat, die Eslracliun auf diese Weise zu versuchen. Jedoch wird man 
durch diese Methode, deren Ausführung immerhin etwas umständlich 
ist, nur leicht eingezwängte Fremdkörper herausziehen können, die 
gewiaa auch durch einfache, etwas forcirle Waaseriiijectiouen zn ent- 
fernen sind. 

Wenn ein kleinerer Fremdkörper bis in die Paukenhöhle gelangte 
nnd nicht fest eingekeilt ist, so kann es gelingen, denselben durch Ein- 
spritzungen von grösseren Flüaaigkeitamengen durch die Eustachische 
Röhre in den Gehörgang zu treiben, wo dessen Entfernung weniger 
Schwierigkeiten darbietet. 

Lebende Thiere, Maden, Fliegen und andere kleine Insecten etc. 
werden am raschesten durch Einspritzungen von lauwarmem Wasser, 
Carbol-, Sublimatlösung oder durch Einträufelung von Mandel- oder 
Olivenöl aus dem Ohre heransbefördert. 

Schliesslich dürfte es nicht uberflÖBsig erscheinen, daran zn er- 
innern, dass mitunter aach Patienten ganz bestimmt versichern, 
das9 sich irgend ein Fremdkörper oder ein lebendes Thier im Ohre 
befindet, während bei genauer Unterauchnng der Gehörgang bis zum 
Trommelfelle vollkommen frei gefunden wird. Auch kommt ea vor, 
dass nach einem Gegenstande, der beim Spielen von Kindern in das 
Ohr gesteckt wurde und bereits von selbst wieder herausfiel, dennoch 
von den geängatigten Angehörigen so lange Extractionsversuche an- 
gestellt werden, bis durch die fortwährenden Insulte eine bedeutende 
Entzündung des Gehorganges entsteht. 

Anch Neuralgien und Hyperäatheaien kommen im äusseren 
Gehörgange vor, so dnss die Einführung des Ohrspeculums mit bedeuten- 
den Schmerzen verbunden ist, ohne dass man Zeichen eines entzünd- 
lichen Pro ce BS es nachweisen kann. Zur Beseitignng dieser lästigen 
Beschwerden werden Einpinselungen mit Opium- oder Morphinaalhe in 
den Gehörgiing (Blau), ferner innerlich Chinin empfohlen. 




Dritter ÄbBchnitt 

Als seltene und liochat auflall ende ErsclieiDUDgeii treten : 
vicariirende Blutungen aus ilem Gehörgange bei Meiistruiitiönsanomali^ 
in vierwöchentitcben Perioden auf (Stepauow). Ea bestehen mitunter 
während dieser Zeit starke Ohrgeräusche und bedeutender Schwindel; 
ein Nachtheil für das Gehürverraögen bleibt jedoch gewöhnlich i 
üui-üok. 




Dritter Abschnitt. 

Das Trommelfell. 



Das Trommelfell ist eine sehr wichtige Membran, welche i 
äussere Olir, die Ohrmuschel und den GeUorgang, von dem mittleren 
Olire, der Paukenhöhle und ihren Nebenräumen, abschliesst. Ausser 
seiner unstreitbar wichtigsten Function der Schallleituug kommt ihm 
auch noch eine nicht zu nntersuhätzende Bedeutung als ScUutzappu 
der Paukenhöhle gegen äussere Schädlichkeiten zu. Es besitzt i 
orale Form von durchschnittlich 8 bis 10 mm Durchmesser, wobei desa 
lÄnge in der Richtung von hinten oben nach vorne unten die Bre 
desselben um circa 1 bis 1,5 mm übertriift. 

Im normalen Zustande ist das Trommelfell äusserst dünn und Ii( 
sich mit einem Kautschuk- oder Gutlaperchaplättchen von 0,1 
Durehmessor vergleichen. Trotz dieser Dünnheit besitzt es denno^ 
eine bedeutende Elasticitüt, so dass ein eriieblicher Druck erfnrderlil 
ist, um es zu zerreisscn. Am Ende des Gehörgangea ist es in ähntichj 
Weise in einer flachen Rinne befestigt (SuIcUb tympanicus), wie i 
Glas einer Taschenuhr, nur an seiner oberen Partie über dem kun 
Fortsatze des Hammers besteht eine Unterbrechung dieser Einfassoi 
und zwar dadurch, dass hier der innere Rand des Gehörganges n 
oben eine rundliehe Ausbuchtung von circa 2 mm bildet (Rir 
Auaachnilt). Die Befestigung des Trommelfelles in diesem Falze ! 
eine sehr straffe, zumal sich hier das Periost mit den Trommclfelifas 
au einem sehnenartigen Bindegewebastreifen verbindet, der die gan| 
Rinne auaflillt und unter dem Namen Sehnenring oder Ringwulat t 
kannt ist, Annulus librocartilagineua. Nur an dem Ri vi ni' sehen Avj 
sehnitte, wo der Trommelfellfalz unterbrochen ist, besteht eine v 
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starke Befestigung des Trommelfelles. Diese Partie, Membrana flaccida 
Shrapnelli, welche nur von der Süsseren und inneren Trommelfell- 
schichte gebildet wird, ist sehr dünn und schlaff nnd nimmt daher aelir 
leicht Antbeil an den Druck Verhältnissen, Ansamralung von Exsudat etc. 
im äusseren Gehorgange und in der Paukenhöhle, so dass in dem einen 
Falle hier eine Vorbauehung, in dem anderen eine tiefe Einziehung vor- 
kommen kann. 

Das Trommelfell zeigt nach zwei Richtungen hin eine schräg ge- 
neigte Stellung, so dasa bei der uatürliclien Lage beide Trommelfelle 
zur sagittalen Körperachse nach vorne nnd nach unten convergiren. 
Die Gehörgangswände sind daher auch von verschiedener Länge, ao 
dasa das Trommelfell an seinem oberen Rande der äuaseren Obröffnung 
um circa 6 bis 7 mm näher geruckt ist, als aa seiner unteren und vor- 
deren Partie. Der stumpfe Winkel, den das Trommelfell mit der oberen 
und hinteren Gebi)rgangawand bildet, betragt durchschnittlich etwa 140 
bis 150°. Doch kommen hinsichtlich der Neigung desselben zur Achse 
des Gebörgangos nnd zur sagittaleu Körperebene vielfach individuelle 
Schwankungen vor, so dass man bald ein mehr gerade gestelltes, bald 
ein hochgradig schief geneigtes Trommelfell vorfindet. Ob diese Ver- 
schiedenheiten einen merklichen Einflitss auf die Schärfe des Gehöra 
ausüben, darüber lässt sieh kein bestimmter Anhaltspunkt eruiren. 

Äuaser der doppelten Neigung zur Gehörgangsachae zeigt das 
Trommelfell selbst noch eine triclit erförmige Einziehung, deren tiefste 
Stelle der Mittii der Membran entspricht (Umbo), wo sie der inneren 
Pauken höhlen wand am nächaten liegt. Diese trichterförmige Gestalt 
iflt ebenso wie die Neigung des Trommelfelles individuell sehr ver- 
schieden, ohne dass dabei bedeutende Unterschiede im Gehörvermögen 
zu beobachten sind. 

Was die iiiatologiache Structur dea Trommclfellgewehea betrifft, ao 
nimmt man im allgemeinen drei Hauptschiehlen an demselben an. 

Die äussere Schichte bildet gleichsam die Fortsetzung der 
Auskleidung des knöchernen Gehörganges , indem sie unmittelbar von 
dem inneren Rande desselben auf daa Trommelfell aelbat übertritt. Sie 
beateht ans geschichteten Plattencpitbelion , welche auf einem dünnen 
Bindegewebsnetze aufliegen. Die charakteristiachen Gebilde der Cutis, 
Leisten und Zapfen, welche bereite im knöchernen Gehörgange immer 
spärlicher werden, fehlen am Trommelfelle vollständig. Als Keat der 
Cutislage, wie sie sieh noch in der vorderen Partie des Gehörganges 
vorfindet, ist nur noch die erwähnte dünne Bindegewebsscl lichte am 
MMtamelfelte zn betrachten. 
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Die zweite, mittlere Schichte des Trommel feiles, Membrsi 
propria, welche für die Festigkeit »ad für die phyaiologiacUe Fuuktio? 
desselben von der groaeten Bedeutung iat, läaat sich mit der Uornhaut 
des Augee vergleichen. Sie besteht ana straffen Fasern, Trommelfell- 
faaern genannt, welche iu zwei verschiedenen Lagen in der Membran 
vertheilt sind und eine äussere und eine innere Faaerscliiuhte unter- 
scheiden lassen. In der äusseren ziehen die Fasern wie die Speieben 
eines Rades vun der Peripherie zara Centmm, entspringen vom Annulus 
fibrocartilag. auä dem Trommelfellfalse und hängen theilweise auch mit 
dem Perioste des knöchernen Gehörganges zusammen. Ihr Verlauf ist 
gegen den Hammergriff hin gerichtet, an dessen unterem Abschnitte sie 
sich inseriren (Kadiärfasern). An der inneren, der Paukenhöhle 
näher gelegeneu Seite des Trommelfelles sind die Fasern der inneren 
Schichte in concenlrischen Kreisen angeordnet und finden sich am zahl- 
reichsten in der Mitte zwischen Centrum und Peripherie des Trommel- 
felles (Circulärfasern). In der Membrana propria verlaufen auch 
noch von oben uach abwärts ziehende sowie -dendritisch verzweigte 
Faaern (Gruber), welche besonders in der hinteren Hälfte desTrommel- 
fellea in höherem oder geringerem Grade vertreten siud und zur Ver- 
BtärkuDg dieser Partie dienen. 

Die dritte, innerste Schichte des Trommelfelles besteht 
aus dem Schleimhautgewebe, mit welchem die ganze Paukeuhöhle und 
daher auch die innere Fläche des Trommelfelles, welche die äussere 
Wand der Paukenhöhle darstellt, überzogen iat. Diese Schleimhaut- 
schiebte wird durch eine dünne Bindegewebslage gebildet, auf welcher 
Plattenepithelien aufsitzen. 

Au der oberen Partie der inneren Trommelfell fläche befinden sich 
vor und hinter dem Hammer zwei kleine Falten , Trommelfelltaschen 
genannt, von denen die grösser« hintere als Nebenblatt des Trommel- 
felles zu betrachten ist und P'asern der Membrana propria enthält, 
während die kleinere vordere nur aus einer Schlei mhautduplieatur 
ohne typische Trommel feil fasern besteht und die durch die Fissura 
Olaaeri ein- und austretenden Gebilde — Process. long, mall,, Ligament, 
mall, anter., C'hord. tympan. und Alter, tympanic, infer. — enthält 
(v, Tr ölt seh). Ferner wird von Prussak noch eine weitere Falle 
beschrieben, welche sich am Hammerhalse oberhalb der hinteren Tascbo 
befindet. h 

Bei Eitcrungsproceasen, Geachwüren, Granulations Wucherungen fl^| 
dieser Gegend können in diesen Falten Entzündungaproductc zurüo^^| 
gehalten werden, wodurch der Krankheitsprocess sehr verlängert wir^H 
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> Von den drei GehÖrknöcLelclien tritt der Hammer in sehr innige 
SzJehnng zum Trommelfelle. Der Handgriff desselben (Manubrium 
mall.) ist zwischen die beiden Lagen der mittleren Trommel fei Iscbichte, 
der Membrana propria, so eingefügt, dass ein Tlieil der Circulärfasern 
seine obere Partie von anssen, der andere die untere llälfle desselben von 
innen bedeckt, wäln'end die Radiärfasern sich bauptsäcLlich an der unteren 
and mittleren Partie der äusseren Fläche des Hammergriffes ansetzen. 
An der Inneuüäche des Hammorgriffes, etwa in der Höbe des kurzen 
Fortsatzes, setzt sich die Sehne des Trammelfellspanners (Muse, teusor 



tympan.) an, über welche die Chorda tympan. hinwegzielit (Figur 20). 




Die zahlreichen Gefässe, welche Jas Trommelfell verseben, stammen 
theils ans Quellen, welche die äusseren Ohrtheile, thcils aas solchen, 
welche die Paukenhöhle ernähren. Znr Bindegewebslage der äusseren 
Trommelfellschichto gelangt ein Zweig der Ai't. auricul. profund., welche 
in Begleitung zweier Venen vom oberen Ilande des GebÖrganges auf das 
Trommelfell übertritt, längs des IlammL-rgriffes bis zum Umbo herab- 
steigt und radicnförmig gegen die Peripherie des Trommelfelles zahl- 
reiche Zweige aussendet. Die innere Schichte, Schleimhantschichte, 
wird von der Arteria tympan. ernährt. Beide Gefäsabezirke stehen 
durch zahlreiche Anatitomosen, welche die mittlere Trommetfellscliicbte, 
Membrana propria, durchdringen, in Verbindung. 

Die äussere Fläche des Trommelfelles, die Cutisscblchte , ist auch 
||Aftlilreichen Nerven versehen, welche dem Kam. auriculo-temporali^ 
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sowie dem Ram. auricul. nerv. Vag. catstammen, wiihrend die innq 
Fläche desaelbeu, die Schleimh autsch ichte, nur in geringem Maasse i 
Glossopbaryng. und Trigem. aus dem Plexus tympan. versorgt wird. .4 



Myringitis acuta. 

Das Trommelfell nimmt au allen Entzündungen des äusseren unc 
mittleren Ohres in Folge seiner Lage zwiachen diesen beiden Regionen 
und seiner Gefässbe Ziehungen einen mehr oder weniger lebhaften Äntheil. 
Man beobachtet auch im allgemeinen, abgesehen von den durch directe 
Schädlichkeiten von aussen her verursachten Verletzungen, selten eine 
primäre und nur auf das Trommelfell allein lokalisirte Entzündung. In 
den meisten Fällen Hegt eine secundäre Betheiligung desselben di 
Fortsetzung eines Entzündungsprocesses entweder von dem aussei 
Gehörgange oder von der Paukenhöhle aus vor. 

Die Myringitis acuta, acute Trommelfellenizündung, äussert sich 
ungemein schnell durch heftige, stechende Schmerzen im Ohre, die bei 
der Berührung der äusseren Ohrtheile, besonders des Tragus, durch 
jede Bewegung des Mundes, beim Essen, Sprechen und Gähnen erheblich 
verstärkt werden. Schon frühzeitig stellt sich auch ein Gefühl von Völle 
und Belegtaein des Ohres ein, auch Kopfschmerz und starke subjective 
Ohrgeräusche, Pfeifen, Klingen, zeigen sich mitunter schon im 
der Krankheit. 

Bei iutensiveren Tro mm elfellentzün düngen tritt neben den bedenl 
den Schmerzen in der Tiefe des Ohres auch öfters Fieber mit starki 
Eingenommenheit des Kopfes auf. Die starken Ohrgeräusche könnt 
ununterbrochen andauern, so dass der Kranke dadurch mehr beläsl 
wird als durch die vorhandene Schwerhörigkeit. 

Als Ursache der acuten Trommelfellentzündung wird gewöhnl! 
eine heftige Erkältung, ein rascher Temperaturwechsel , bei erhitzt 
Körper angegeben. Man beobachtet daher Trommelfeil entzündungi 
am meisten bei solchen Leuten, die ^ich den Unbilden der Witterm 
heftigen Schnee- oder Regenstürmen in Folge ihrer Bemfsthätigl 
aussetzen müssen, ferner bei Gelegenheit von Fahrten auf ofTeni 
Wagen, wenn ein intensiver, kalter Luftstrom seitwärts die Kopfgei 
trifft und direct in das Ohr bis an das Trommelfell gelangt. Trommi 
fellentzündungen können auch noch zufällig zugleich neben anderweitij 
Erkrankungen, ohne dass ein ursächlicher Zusammenhang zwiechi 
diesen und der Ohraffection besteht, bei Anwendung von kalten Ui 
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schlagen auf den Kopf entstehen, wenn durcli einen defeelen Eisbeutel 
kaltes Wasser aussickert nnd in den Gehörgang eindringt. Ferner sieht 
man Trommelfellent Zündungen büulig nach mechanischen Insuiten der 
verschiedensten Art, z. B. durch Eingieasung reizender Substanzen, wie 
Fette, Oele, Chlorüform, Iloffmanu'sche Tropfen, Terpentin etc., die znr 
Stillung der Zah nach merzen in das Ohr gebracht werden, auch durch 
Verletzungen mittels Ohrlätfel, Haarnadeln, Bleistiften etc., welche durch 
Unvorsichtigkeit tief in den Gehörgang bis an das Trommelfell gestossen 
werden. Individuen, welche einen leicht zugänglichen, weiten und 
gerade verlaufenden Gehörgang besitzen, sind daher viel eher einer 
Trommelfellen tzündung ausgesetzt als jene mit einem stärker gekrümmten 
und engen, dnrch den die Schädhchkeiten von aussen weniger leicht 
in die Tiefe eindringen. 

Bei der Untersuchung des Ohres mittels Speculums und Reliectors 
zeigt sich im Beginne einer Trommel füllen tzündung gewöliulicb das 
innere Ende des Gehörganges lebhaft geröthet, während das Trommel- 
fell selbst das Aussehen einer graurölh liehen , mit weissen Punkten be- 
setzten Fläche darbietet. Die obere Partie desselben in der Umgebung 
des kurzen Fortsatzes und des Handgriffes des Hammers zeigt eine livid- 
rothe Färbung mit einzelnen geschlängelteu Gefässchen, die von der 
oberen Wand dos Gehörganges auf das Trommelfell übergehen. An 
Stelle des zarten Glanzes, den das Trommelfell unter normalen Verhält- 
nissen besitzt, entsteht frühzeitig eine Trübung, mit weisslichen Streifen 
durchsetzt, welche Erscheinung dadurch hervorgerufen wird, dass das 
Epithel in Folge der Entzündung und Lockerung des Bindegewebes ab- 
gelöst wird nnd in Form von weissgrauen Punkten nnd Streifen die 
lividroth gefärbie Membran bedeckt. 

Dieser Befund am Trommelfelle wird nur in den ersten Tagen der 
Erkrankung wahrgenommen nnd ist auch nur von kurzer Dauer; denn 
sobald die Entzündung fortschreitet, löst sieh das Epithel am Trommel- 
felle nnd au dem angrenzenden Gebörgangs ab schnitte in grösseren, 
weissen Fetzen ab, während sich zugleich ein blassrother, wässeriger Aus- 
duss aus dem Ohre einstellt. Die Hyperämie am Trommelfelle hat in- 
zwischen so stark überhand genommen, dass die einzelnen Tbeile des 
Hammers, der kurze Fortsatz und der Handgriff desselben, nicht mehr 
deatlich zu unterscheiden sind und der Gehörgang wie durch eine gleich- 
massig geröthete Fläche abgeschlossen erscheint. Da die Trommelfell- 
snbstanz in diesem Stadium der Entzündung bedeutend durchfeuchtet 
und aufgelockert ist, so kann auch leicht ein Durchbruch desselben 
stattfinden. Ist dies geschehen, so wird der Entzündnngsprocess sich 
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noch weiter in die Tiefe fortsetzen imd. die Paukeiiiiöhle in Mitleidi 
Bchaft ziehen. Nicht selten findet man auch bei plötzlich entstandenen 
T rcmmelfe II entzün düngen Hiimorrhayien, welche hlauachwarzc Punkte 
von verBcliie den er Grösse darstellen und sich manchmal über das ganze 
Trommelfell ausbreiten. Ferner kommen auch noch durch Abhebung der 
Epidcrmisscbichte Blasenbildungen mit blutigem oder acrosem, gelblichem 
Inhalte vor, welche man leicht fiir Vorwölbung des ganzen Trommel- 
fellea halten kann, sowie Äbscesse, die noch längere Zeit nach di 
Aufbruche ein Geschwür hinterlassen. 

Eine acute T ro m mel feile ntziin düng soll schon im Beginne mit 801 
falt behandelt werden, weil durch Vernachlässigung dieses Leidens 
ernste Nachtheile nicht bloss fiir das Gehör vermögen, sondern auch fiir 
das Allgemeinbefinden entstehen können. Sobald reisseude Schmerlen 
im Ohre sich einstellen nnd bei der Besichtigung des Tromraelfellea 
bereits diffuse Rötho und lebhafte Gcfiissinjection im oberen Abschnitte 
desselben wahrzunehmen sind, soll sofort mit Antiphlogose begonnen 
und zugleich das Trommelfell gegen äussere Schädlichkeiten und 
stärkere Schalleindrncke geschützt werden, was am zw eck massigsten 
durch Verstopfung des Gehörganges mit einem Wattepfropf geschieht. 
Das Ausspritzen des Obres mit erwärmtem Wasser, adatringirenden, 
antiaeptischen Arzneistoffen ist anfangs zu vermeiden, weil durch diese 
mechanische Reizung stärkere Hyperämie am Trommelfelle und Ver- 
stärkung der Entzündung hervorgerufen wird. Aus demselben Grm 
sollen auch Einträufelnngen verschiedener narkotischer Arzneistoffe gi 
unterlassen oder doch nur ausnahmsweise vorgenommen werden. 

Als zweckmässigste Maassregel beim Beginne einer Trommelfelh 
Zündung dürfte in jedem Falle eine Blntentleerung in der Umgebt 
dea Ohres zu empfehlen sein. Man lässt am besten in der Gi 
hinter dem Ohrläppehen bis zum Warzenfortsatze einige Blutegel 
setzen. Bei Kindern genügen je nach dem Kräftezustande ein 
zwei Stück, während man bei Erwachsenen anch vier bis fünf Stüi 
nehmen kann. Statt der Blutegel, deren Anbringung bekanntlich oft 
sehr umständlich und zeitraubend ist, kann man auch den künstlichen 
Blutegel nach Heurteloup versuchen. Die Kälte, welche im Gehft 
gange selbst und am Trommelfelle in der liege! nicht gut vertri 
wird, kann in der Umgebung des Ohres durch Auflegung einer 
blase oder durch kalte Compressen zur Bekämpfimg der Kntzündnng' 
zur Verwendung kommen. Doch soll dabei der Gch&rgang dnrch einen 
geölten Waltepfropf hinreichend veratopft werden, damit nicht etw» 
kaltes Wasser bis an das Trommelfell einsickert. Auch wiederholM 
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Einpinselungen von Jodtinktur auf den WarzenfortBatz, Einreibungen 
von Unguent. einer, können als zweckmaesige Ableitungen im Anfange 
der Entzündung in Anwendung kommen. Bei den schon im Geginne 
sehr heftig auftretenden Trommelfellentzündungen mit Fieber, Kopf- 
schmerzen etc. erweisen sich auch Abführmittel, wodurch rasch einige 
wässerige Stühle hervorgerufen werden, von guter Wirkung. Werden 
die heftigen, lange andauernden Ohrschmerzen nnerträgMeh, so können 
sogenannte Ohrbüder, wiederholte nnd länger andauernde Eingiessungen 
lauwarmen Wassers oder rarkotiseher Arzneilösungen, wie bereits bei 
Besprechung der Otit. extern, circumscript. hervorgehoben wurde, an- 
gewendet werden, die oft eine bedeutende Erleichtenmg versehaffen, z. B. 
Tinct. op. spl. 2,0 Aq. lauroceras. 20,0 : Cocain, mnriat. 2,0 bis 5,0 Aq. 
dest. 20,0, Sstdl. einige Tropfen lauwarm ins Ohr zu giessen. Reicht 
man mit diesen lokalen Milfelu nicht aus, so musa uan auch zu inner- 
heher Anwendung von Chloralhydrat und zu subcutanen Morphium- 
einspritzangen seine Zuflucht nehmen. 

Durch Berücksichtigung der erwähnten llauptmomente der Be- 
handlung, Schutz des Trommelfelles gegen äussere 
Schädlichkeiten dnrch Verstopfung des Ohres und durch möglichste 
Vermeidung von Einspritzungen verschiedener Arzneistoffe im Beginne 
der Erkrankung, ferner Blutentziehung, Kälte, Ableitung am 
Warzen fortsatze und in der Umgebung des Ohres kann eine Trommel- 
fellentzündung im Anfange coupirt und deren Weiterausbreitung ver- 
hütet werden. 

Sobald sich bei vorgeschrittener Entzündung des Trommelfelles 
seröser Ausfluss aus dem Ohre eingestellt hat, lassen in der Regel die 
lieftigen Schmerzen nach. Der Gehörgang soll hierauf etwa drei- bis 
viermal des Tages mit lauwarmen Arzneilösungen gelinde ausgespritzt 
werden. Zweckmässig erweisen sich auch Tampons aus Sublimat- 
watte oder Sublimatgaze, welche öfters in den Gehörgang tief ein- 
geschoben werden und das abgesonderte Secret gut aufsaugen. Zu 
Ausspritzungen des Ohres eignen sieh wie auch bei anderen Eiterungen 
am besten Sprocentige Borlösungen oder 0,05- bis O,lprocentige Subli- 
matlösungen, Iprocentige essigaaiire Thonerde. Co nee ntrirtere Lösungen 
sollen vermieden werden, weil sie, wenigstens in der ersten Zeit, einen 
zu starken Reiz verursachen. 

Ob mit dem Eintritte des serösen Ausflnseea bereits eine Perfora- 
tion des Trommelfelles eingetreten ist oder nicht, lässt sich nicht 
immer leicht eonstatiren, da, wie erwähnt, die ganze Membran in diesem 

inde bedeutend geschwellt, erweicht ist, und ein Klaffen der Pcr- 



^Mtenile 





Dritter Abschnitt. 

forationsränder desh&lb nicht stattündeii kaun. Das VorhandeoBeis 
eines pnlairenden Licbtreflexes, den man gewöhnlicli als sicheres Zeichen ^ 
eines Trommel fei IrisBcs annimmt, ^iebt uns ebenfalls nicht mit Bestimmt- 
heit an, ob und an welcher Stelle des TroramelfelleB eine Perforation 
zu finden iat; denn einefitheilB kommen Pulsationcn auch am un- 
verletzten Trommelfelle vor, anderntheils kann man zuweilen beob- 
achten , dass nach dem Verschwinden der heftigen Entzüudungser- 
scheioungen die Lücke im Trommelfelle an einer ganz anderen Stelle 
deutlich zum Vorschein kommt, als da, wo man sie nach der Lage des 
pnlsireaden Lichtreflexes vermulhet hatte. Den besten Beweis von der 
Existenz einer Trommel feil Perforation kann man in solchen Fällen dann 
erhalten, wenn es gelin^'t, mittels des Politzer'achen Verfahrens oder 
mittels des Katheters Luft durch die Eustachische Röhre in die Pauken- 
hi3hle und von da durch die Trommelfelllücke in den äusseren Gehörgang 
zu treiben, wobei dann ein zischendes, pfeifendes Geräusch entsteht, 
welches oft auf eine Entfernung von mehreren Schritten deutlich gehört 
wird. Auch durch Anwendung des pneumatischen Ohrtrichters nach 
Siegle {siehe Figur 6 Seite II) läsat sich durch Luftverdünnung im 
Gehörgange zuweilen deutlich beobachten, wie die Ränder der Perforation 
auseinander weichen uud einen Flüssigkeilstropfen nach aussen hindurch- 
treten lassen. I 

Sobald die Pankenhöhlcnschleimhaut an dem Entzündungsprocesse, 
der ursprünglich nur auf das Trommelfell allein beschrankt war, Theil 
genommen hat, zeigt das aus dem Obre fliessende Secret eine mehr 
schleimige, fadenzicheude Consistenz, ähnlich wie bei dem Katarrh der 
Nasenhöhle, Man kann daher, wenn bei dem Ausspritzen des Ohres der- 
artige Schleimflocken zum Vorscheine kommen, schon aus diesem Be- 
funde allein schliesaen, dass bereits eine Perforation des Trommelfelles 
stattgefunden hat, und dass dieser Schleim das Product der entzündeten 
Pankenhöhlenschleimhaut ist. Im weiteren Verlaufe mischen sich je- 
doch diesen zähen Scbleimflocken immer mehr Eiterkörperchen bei, 
so dasB das Secret die Besch allen heit des gewöhnlichen EiterB an- 
nimmt. Durch die Theilnahme der Paukenhöhle an der ursprünglichen 
Trommel feile ntzündung wird der Verlauf der ganzen Kraukheit lang- 
wieriger, und auch die Prognose erscheint dadurch ungünstiger, da 
chronische Eiteruugsprocesse , die sowohl die Paukenhöhle als auch 
das Trommelfell in Mitleidenschaft ziehen, an diesen für die Schall- 
leitung sehr wichtigen Theilen häufig Verdickungen und Verwachsungen 
hinterlassen, welche eine bleibende Verscblechtening des Gehörs be- 
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Myringitis chronica. 

Die chronische Trommelfellentzündung entwickelt sich allmäblicb 
aus der acuten und kann eich über eine lieihe von Wochen, ja selbst 
Jahre lang hinziehen. Im dlgemeinon kommt jedoch die auf das 
Trommelfell allein beschränkte chronische Entzündung ebenso selten 
vor wie die acute. Bei längerer Daner derselben tritt gewöhnlich Per- 
foration des Trommelfelles hinzu, nnil auch die Paukenhöhle wird da- 
durch in Mitleidenschaft gezogen. Es ist dann später nicht mehr 
möglich, zu unterscheiden, ob der ursprüngliche Eutziindungsprocesa 
von dem Trommelfelle oder von der Paukenhöhle ausgegangen ist. 

Die chronische Trommelf ellentziindung geht oft mit Ohrensausen, 
dumpfen Gefühlen im Kopfe, Schwerhörigkeit, zeitweise starkem Jucken, 
stechenden und ziehenden Schmerzen im Ohre einher, jedoch nicht in dem 
Grade wie dies bei der acuten Entzündung der Fall ist. Der schleimig- 
eitrige AusHusB ist bald stark, bald gering und manchmal so spärlich, 
daas von Seite der Patienten gar nichts davon bemerkt wird. 

Bei der näheren Untersuchung findet man meistens die tieferen 
Theile des Gehörganges geschwellt, gerölhet und mit abgelösten Epi- 
dermisflchollen bedeckt. Das Trommelfell selbst erscheint gleichfalls 
geröthet, verdickt, und es können die bekannten Orientirungsp unkte, 
kurzer Fortsatz, Handgriff des Hammers, an demselben nicht mehr 
unterschieden werden. Zuweilen linden sich auch auf dem Trommel- 
felle Geschwürsbildungen oder starke Granulat ione Wucherungen, welche 
bei längerer Dauer ein himhecrformiges Aussehen dnibieten und die 
Grösse einer Erbse und selbst darüber erreichen können , ohne dass 
dabei nothwendig das Trommelfell perforirt sein muss. Diese Geschwüre, 
die mitunter eine bedeutende Ausdehnung annehmen, können auch 
syphilitischer Natur sein. Ich habe ein solches fast über die ganze 
hintere Hälfte des Trommelfelles ausgebreitet gesehen, das die heftigsten 
Schmerzen verursachte. 

Eine chronische Entzündung des Trommelfelles kann aber auch lange 
Zeit fortbestehen, ohne dass es zur Eiterbildung kommt. Die Ursache 
hiezu ist gewöhnlich in einer chronischen diffusen Entzündung des 
Gehorganges zu suchen, die durch Ansammlung verschiedener Sub- 
stanzen, Cerumen, Fremdkörper, ferner durch Ekzeme, Aspergilluspilze 
etc. veranlasst wird und endlich zu allmählicher Verdickung der Cutis- 
schichte des Trommelfeliea führt. 

Während bei der acuten Trommelfellentzündung, wenn sie ohne 

iplication verläuft, für das Gehör gewöhnlich kein wesentlicher Kach- 
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tlieil zu befiircltten ist, wird bei der cLroniacUen Entzündung in Folge A 
zurückbleibenden Verdickung oder theilweiaen Zerstörung des Trommel'" 
feiles eine Beeinträchtigung des Gehörrermögens häufig zurückbleiben. 

Die Behandlung der clironischen Trommclfellentzündung obue Ge- 
schwürs- und Granulationabildung ist meiatena einfach. In leichten 
Fällen kann man schon dadurch Heilung erzielen, dass die mit Cernmeu 
vermischten Eilermasaen, welche längere Zeit in der Tiefe des Gehör- 
ganges liegen geblieben waren und in Folge ihrer Zersetzung einen 
sehr üblen Geruch verbreiten, clurch gründliche Aussprilzung entfernt 
werden. Durch diese zersetzten Eiter- und EpiderniiBniasseu wird auf 
d:i8 Trommelfell und die Auskleidung des Gehörganges ein beständiger 
Reiz ausgeübt, wodurch die Hyperämie und Eutzündung dieser Theüe 
unterhalten wird. Neben anliseptiachen Lösungen, 1- bis Sprocentiger 
Carbol- oder Borsäure, leisten auch die schon früher erwähnten Ein- 
blasungen von pulverisirter Borsäure, entweder pur oder zum dritten 
Theile mit Alaun oder Tannin vermischt, gute Dienste. Ferner wendet 
man mit gutem Erfolge 0,5 bis 1,0 pct. Zinc. snifur. oder Pb, acetic. 
zum EingJeasen iu's Ghr au. Bei Geschwüren und Grauulationen am 
Trommelfelle erzielt man durch Aetztingen mit Argent. nitric. entweder 
iu lO. bis SOprocentiger Lö.5nug oder durch den Lapis in Substanz gute 
Resultate, so dass oft schon nach wenigen Aetzungen eine lang- 
jährige Eiterung, die allen übrigen Mitteln trotzte, geheilt werden kann. 
Auch die Chromsäure, Eisenchlorid, Trichloressigsäure können zur Ent- 
fernung dieser Wucherungen Verwendung finden. Die Anwendung dieser 
starken Äetzmittcl soll jedoch mit Vorsicht durch Betupfen der Wuche- 
rungen mittels eines kleinen Watte bau seh chcns oder Pinsels geschehen, 
weil leicht durch uuvorsicbtige Aetzimg starke Schmerzen und tiefe 
Zerstörnngen veranlasst werden können. 

Da die erwähnten Wucherungen sehr häufig secundärer Natur sind 
uud gewöhnlich ähuliche Veränderungen zugleich in der Paukenhöhle be- 
stehen, so wird später bei Besprechung dieser Gegend (vergt. Abschn. V.) 
noch näher »uf diese Behaudlungsmcthode eingegangen werden. 

Bei den nach langwieriger Trommelfellentzündung zurückgebliehensa 
Verdickungen des Trommelfelles, welche in bindegewebigen oder kal- 
kigen Einlagerungen bestehen (Trübungen, Verkalkungen des Trommel- 
felles) und SU Gehörstörungen Veranlassung geben, kann man doli 
i^challwellen durch operative EingrilTc den Zugang zu der Paukenhohle 
erleichtern. Man legt zu diesem Zwecke etwa iu der Mitte des Trommel- 
felles mit dem Paracentesenmesserchen eine Oefiuung au oder schneidet 
^j^Uones Stückchen der Membran aas (G ruber). Leider dauert dita 



Du Trommelfell. 



75 



dadurch erzielte Beaaerung des Gehörs nicht lange an, da die kiinfltUch 
angelegte Trommelfelllücko trotz aller BemübuD^en, sie offen zu erhalten, 
in kurzer Zeit wieder zuheilt. Um dies womöglich zu verhindern, hat 
man den Versuch gemacht, die Oeffnung mit dem Lapisstifte uftera zu 
dilatiren und deren Händer zu ätzen oder die Oeffnung mittels des 
Galvanokanters in das Trommelfell zu brennen (Voltolini). 

Von Politzer wurde auch empfohlen, eine Kantschuköse in die 
Trommel fei lliicke einzuführen und hier liegen zu lassen. Allein durch 
die bedeutende Neigung zur Heilung, die diese Perforationen zeigen, 
wird häufig die Oese herausgetrieben nnd die Perforation schliesst sich 
rascli wieder. Wird aus dem Trommelfelle ein grösseres Stück aus- 
geschnitten, so läast sich auch noch insoferno ein Vorthcil für das 
Gehör erwarten, als sich eine ganz dijnne Narbe bildet, welche den 
Schallwellen weniger Hindernisse entgegensetzt, als eine dicke, steife 
Membran ; denn bekanntlich regeneriren sich die Fasern der Membrana 
propria bei grossen Trommel feil Perforationen nicht mehr, sondern die 
Narbe besteht aus einem äusserst dünnen Häutchen, das nur von der 
Cutis- nnd Schleimhautachichte gebildet wird. 

Die Spannungsanomalien des Trommelfelles, welche durch seine 
veränderte Stellung in Folge einer abnormen Einziehung oder durch 
Atrophie und ErschlafTiing desselben bedingt werden, fiihreu häufig zu 
Verwachsungen zwischen innerer Paukenhöhlen wand und Trommelfell 
sowie zu abnormen Befestigungen der Gehörknöchelchen, wodurch die 
Schallleitnng bedeutend gestört wird. Diesen Zuständen liegen jedoch 
in der Regel chronische Erkrankungen des Mittelohres, der Tuba Eustach. 
und der Paukenhöhle zu Grunde, weshalb die fnr solche Fälle nöthigen 
operativen Eingriffe am Trommelfelle später bei Besprechung dieser 
Theile noch näher beschrieben werden sollen. 

Zur Verbessernng des Gehörs bei grösseren Perforationen ■ 
des Trommelfelles, mögen sie nun einer primären Trommel- 
fell entzün düng oder einer secundären nach Paukenhöhlener- 
krankung ihre Entstehung verdanken , bedient man sich oft 
mit gutem Erfolge der sogenannten künstlichen Trommel- 
felle. Das von Toynbee angegebene künstliche Trommel- 
fell besteht aus einem dem Durchmesser des Gehörganges ent- 
sprechenden Kau tschukplätt eben , an welchem ein Metalldraht 
befestigt ist, womit es an die Trommelfelllücke vorgeschoben 21. 
werden kann (Figur 21). Um Verletzungen durch Stoss und 
Druck zu verhüten, muss auch die Länge des Leitungsdrahtes dem Ge- 
hörgange entsprechen und soll nicht über die äussere Ohröffnung her- 
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Kusragen; ferner ist zu empfehlen, das InatrumeDtclien am Abend aiia 
dem Ohre zu entferneo, da während des Schlafes ein nachtheiÜger 
Druck durch Anstoseen auf die Trommelfell - und Paukenhohlen- 
theile staltfinden konnte. Statt des festen Drahtes aus Metall, der 
im Gehörgange oft unangenehmes Jucken und Schmerzen hervor- 
ruft, lässt sich auch ein Faden an dem KautscLukplättchen anbringen, 
den man mittels einer dünnen llartgummiröhre oder Pinoette flsirt und 
mit dem Plättchen bis an das Trommelfell einführt. Dieses künstliche 
Trommelfell kann längere Zeit im Gehörgange liegen bleiben und ist zu 
jeder Zeit, ohne dass eine besondere Geschicklichkeit hiezn erforderlich 
ist, durch eine passende Plucette wieder zu entfernen. 

Noch zweckmässiger als das Kautschukplättchen erweist sich | 
ein kleines Wattekiigelchen , das bei noch bestehender Eit«rung zu- 
gleich als Arzneimittel träger dient. Man befestigt dasselbe zwischen 
den Branchen eines kleinen mit einem Schieber verseheuen Zängel- 
chena aus Silber oder Gold von ca. 3 cm Länge (Hassenatein). 
Beim Gehrauche wird das Wattepfröpfchen in eine antiseptische oder 
adatringirende Arzueilösnng gefaucht und Bo tief in den Gehörgang hin- 
eingeschoben, bis es mit dem Trommelfelle und der bloBsliegenden 
Paukenschleimhaut in Berührung kommt. Um das Instr um entchen mit 
dem Finger oder mit einer Pincette leicht aus dem Ohre herausnehmen 
zu können, ist am äusseren F.nde desselben ein hanfkorngrossea Köpf- 
chen angebracht. Zur Verliiituug von Verletzungen durch Stoas und 
Druck soll ebenso wie bei dem künstlichen Trommelfelle nach Toyn- 
bee seine Grösse der' Länge des Gehörganges entsprechen, ao dasa 
das Köpfchen desselben nur am Eingange zum Porus acnst. extern, noch 
sichtbar ist, Dieses Zängelchen muss auch am Abend vor dem Schlafen- 
gehen aus dem Ohre oatfernt werden. 

Ein ähnliches künstliches Trommelfell kann man sich selbst sehr | 
leicht aus dünnem Blnmendraht herstellen, indem man ein WattebäuschcheD 
fest in eine Schleife einklemmt und dann, um Jucken nnd Schmerzen 
Gehörgange durch die lleibnng des Drahtes zu verhüten, auch noch deo 
Stiel mit einer dünnen Wattedecke überzieht. Da dieses Instrumentcbea 
sehr biegsam ist, so ist die Gefahr einer Verletzung der tiefen Ohr theile ' 
durch Stoss oder Druck ausgeschlossen (Delstanche). Eine weiteru 
sehr praktische Modification des künstlichen Trommelfelles, auch als \ 
Arzneimittel träger zu verwerthen , wird nach Barth folge nd er maaasen ■ 
hergestellt : Man nimmt etwas Verbandwatte, zieht dieselbe ao aus, dasa 
sich auf einer Seite ein etwa 4 cm langer Sliel drehen läsat, auf der 
anderen ein Wattebäuschchen stehen bleibt. Der Stiel wird darauf ia ^ 
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Collodium getaucht und d.iH Ganze mit dem Bausch nach oben in eiuem 
Rohrgeflechtstuhl aufgehüngt. Nach fünf bis zehn Minuten wird bei 
Jedem einzelneu der Stiel noch einmal, am besten mit etwas angefeuch- 
teten Fingern , nachgedreht. Man erhält dadurch ein ziemlich festes, 
1 bis 2 mm starkes Wattestäbchen mit pinselförmigem Anaatze, das 
dann zum weiteren Gebrauche noch mit der Scheere passend hergerichtet 
werden kann. 

Auf ähnliche Weise wie Reverdin'ache Hauttransplantationen lassen 
sich auch frische Stückchen von der Schalenhant eines Hühnereies auf 
eine Trommelfellperforation anbringen. Dadurch, dass allmählich eine 
feste Verwachsung dieses Häutchens mit dem Trommelfellgewebe erfolgt, 
kann ein definitiver Verschlnss der Perforation mit Verbesserung des 
Gehörs erzielt werden (Berthold). 

Auch Verbandgaze, Leinwand- und Tafi'tstiickchen lassen sich als 
künstliches Trommelfell verwenden. Mtm kann auf diese Weise, ebenso 
wie bei den chirurgischen Deckverbändeu, autiseptische ArzneistoB'e in 
die tieferen Ohrtheile bringen. 

Es ist überhaupt nicht möglich, für alle Fälle ein und dasselbe 
künstliche Trommelfell zu gebrauchen , sondern man muss versuchen, 
welche Form im gegebenen Falle die geeignetste ist und das Gehör- 
vermögen am meisten verbessert. Sind hei noch vorhandener Eiterung 
am Trommelfelle und in der PaukenhoJile die tiefen Theile noch zart 
und blutreich , so wird das mit Ärzneistoffen getränkte WattekUgelchen 
am besten vertragen , während bei abgelaufenen Entzündungsproc essen 

auch die festeren Kautschuk- oder Tafftplättchen verwenden lassen. 



Verletzungen des TrommelfeUes. 



Die durch Trauma entstandenen Trommelfellrupturen müssen noch 
besonders berücksichtigt werden, weil dieselben in den ersten Tagen 
nach dem Insulte solche charakteristische Erijcheinungen darbieten, 
dass sie sich leicht von den durch Eiterungsprocesse hervorgerufenen 
Perforationen unterscheiden lassen. Dieser Umstand gewinnt noch haupt- 
sächlich dadurch an praktischer Bedeutung, dass derartige Verletzungen 
häufig Gegenstand einer gerichtlichen Klage werden, wobei nicht selten 
die Frage aufgeworfen wird , ob das Trommelfell sich vor dem Insulte 
in normalem Zustande befunden habe, oder ob nicht schon früher eine 
Perforation desselben in Folge spontaner Entzündung vorhanden war; 
denn sobald von Seite der Verletzten Entschädigungsansprüche erhoben 
, muss der Arzt sehr vorsichtig in der Beurtheilung der vor- 
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liegenden Verletzung sein, Uta niclit durch Uebertrcibiings 
lationsversucliB getäuscht zu werden. 

Die Verletzungen des Trommelfelles können entweder durch direcl 
Eindringen einea fremden Gegeostandes , oder in Folge einer Köpft 
letznng, Fraktur des Schläfeubeiues oder durch starke Compression 
Luft im äusseren Geliörgauge, z. B. durch Schlag mit der Hand 
Ohr, durch Explosionen, Schusa etc. etc. erzeugt werden. 

Bei den einfacheren und aucb häufigsten Verletzungen durch Schlag 
auf das Ohr wird als hauptaäclilichstes Symptom von den Verletzten ge- 
wöhnlich das Gefühl eines plötzlichen Knalles im Ohre, womit ein inten- 
siver Schmerz verbunden ist, angegeben. Mitunter tritt auch Schwindel. 
ein, Bewusstlosigkeit, bedeutende Schwerhörigkeit und sehr atarkes-j 
Sausen mit Eingenommenheit des Kopfes. Je nach der grösseren Aus-. 
deLnnng der Trommel feil Verletzung entsteht eine Blutung, die jedodi 
selten so bedeutend ist, dass mehr als einige Tropfen BInt ans dem 
Gehörgange herauäflieaaen. 

Hat man Gelegenheit, in den ersten zwei bis drei Tagen eine der- 
artige Verletzung zu uiiteraucben , so findet man zuweilen noch an dei 
Ohrmuschel und an der seitlichen Kopfgegend Spuren der Gewaltein^ 
Wirkung, Schwellung, Blutunterlaufungen und Hautabschürfnngen. Daa 
Trommelfell seibat erscheint nur in nächster Umgebung des Risaea 
stärker geröthet, der übrige Theil desselben ist zwar noch grau, aber 
doch schon etwas getrübt. Die Ränder der Perforation sind scharf, 
blutumsänmt und wenig klaffend, ho daaa man niclit immer durch die 
kleine Oeffnung hindurch die blaaae glänzende Paukenschleimhnut sehen 
kann. Die Form der Perforation ist bei einfacheren Verletzungei 
durch Schlag mit flacher Band, gewöhnlich die eines Spaltes oder 
Ovales, grössere Zerstörungen dca Trommelfelles von rundlicher Form 
mit zackigen Rändern und seitlichen Einrissen sind seltener und. 
kommen nur nach stärkerer Gewalteiuwirkung vor. In solchen Fällen 
klaffen die blutgesäumten Ränder sehr stark, auch findet man manchmal^ 
am Rande der Perforation einen umgeschlagenen kleinen Lappen de#^ 
Trommelfellea. 

In der Umgebung des Risses gewahrt man in der Regel einige 
schwarze Punkte von vertrocknetem Blute und auch im Gehörgange, 
besonders in der tiefen Bucht deaselbeu am unteren Rande des Trommel- 
felles findet man noch mehrere schwarze Blutcoagnla. 

Am häufigsten befindet sich die Stelle des Einrisses unmittelbar am 
Hammergriffe von oben nach abwärts ziehend oder in der unteren Hälitt; 



I 



Du Trommelfell. 



79 



uns Trommelfelles, eutaprecbcnd der Richtung; der Radiär fasern, eu daas 
das eine Ende des Spaltes am Umbo sich befindet, das andere gegen 
den Rand des Trommelfelles hin gerichtet ist. 

Als ein wiclitigea UüirBmittel zum Nachweise traumatischer Rupturen 
des Trommelfelles läsat sieli unter Berücksichtigung des ohjectiven 
Befundes vom. Trommelfelle noch das sogenannte Perforationsgeräuach 
verwerthen, ohwohl dasselbe auch manchmal kein sicheres Resultat 
liefert. Während bei den durch verachiedene Erkrankungen des Trommel- 
felles und der Paukenhöhle verursachten Perforationen die in die Pauken- 
höhle eingepresate Luft in Folge der Schwellung und Verdickung der 
Faukenschleimhaut und des Trommelfellea, beaondera der Perforations- 
ränder, mit einem stark zischenden, pfeifenden Geräusche entweicht, 
entsteht bei frischen traumatischen Rupturen bei Anwendung der Luft- 
einpresBung nach Po litzer 'schem Verfahren, beim Kathete risireu 
der Tuba Eustaehii oder auch schon bei dem einfachen Valsalva'achen 
Versuche ein weiches, hauchendes Blusen. 

Tritt nach einigen Tagen, wenn der Trommelfellriss nicht per 
primam inteul. heilt, eine reactive Entzündung ein, ao bildet sich eine 
seröse, später schleim ig- eiterige Absonderung. In Folge dieses Ent- 
zünduugaprocesaea wird allmählich die Substanz des Trommelfelles und 
zwar zuerst an der verletzten Stelle aufgelockert, daa Trommelfell ira 
Ganzen sowie auch die Schleimhaut der Paukenhöhle wird endlich in 
gleicher Weise in Mitleidenschaft gezogen, und ea stellt sich successive 
eine langwierige Eiterung ein. Dadurch müssen dann alle früheren 
charakteristischen Zeichen der traumatischen Natur an der Perforation 
vollständig verwischt werden, die spaltförmige Gestalt derselben wird 
verändert, die scharfen Ränder erscheinen verdickt, die Winkel runden 
sich ab, so daas die OefTnung nach und nach oval bis kreisrund wird, 
wie man sie so häufig nach spontanen Entzündungsprocessen beob- 
achtet. 

Was die Behandlung der traumatischen Rupturen des Tromrael- 
felles betriiFt, ao sind, mögen sie nun klein oder gross sein, in den 
ersten Tagen Ausspritzungen mit Waaser oder irgend einer Arznei- 
lüsung absolut zu vermeiden. Grössere Blutcoagula, welche die Unter- 
suchung stören, entfernt man am einfachsten durch schonendes Aus- 
wischen mit reiner Verbandwatte ; ausserdem muss das Ohr gegen 
äussere Schädlichkeiten durch Verstopfung mit Verbandwatte sorgfältig 
geschützt werden. Frühzeitige Ausspritzungen oder Eingiessungen von 
Araneistofl'en reizen das verletzte Trommelfell und nach dem Eindringen in 

'aukenhöhle auch die zarte Schleimhaut dieser Gegend in erheblichem 
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Grade, so dass gewöhnlich eine stärkere EotzöndoTig dieser Theile n 
eine coroplicirte PaakenhöhleDeDtzändnng daraof erfolgt Zur Be- 
kämpfnng der Hyperämie am Trommelfelle lassen sich Bluten tzi eh nn gen 
darch mehrere Blategel oder mittels des HearteloDp'eeheo Apparates 
vornehmen, anch Ein pinse langen von Jodtinktor oder die Anwendung 
der Kälte durch eine Eisblase in der Umgebung des Ohres leisten in 
der ersten Zeit gute Dienste, 

Ist jedoch an der Tronunelfelllöcke öne Heilung per primam inteut. 
■ieht eingetreten, nod hat sich ein serds-schleimiger An^änss eiDgestellt, 
so können von diesem Zeitpunkte an Ausspritzungen des Obres und 
medikamentöse Eingi essungen vorgenommen werden. Hiezn eignen 
^eh am besten 2- bis Sprocentige Borsiore, 1- bis Sprocentige Carijol- 
üore, 0,lpr«centige3 Sublimat. 

Aus den oben in Küne angegebenen Gesichtspunkten geht hervor, 
dass es äusserst wichtig ist, eine traomatisehe Ruptur des Trommel- 
Telles möglichst frnhieitig nach stattgefnndenem In^ntte zn Dotersnchen, 
nm noch mit Gewissheit unterscheiden lu können, ob die voiüegende 
Perforation nur dnrch die Verletzung allein hervorgemfen wurde, oder 
ob das Trommelfell und vielleicht auch noch andere Theile des mittleren 
und inneren Ohres durch die ^gliche Verielzong in «aea erheblichen 
Entaündnngszn stand versetzt wurden, oder ob der «wfiegeade Befund 
am Trommelfelle das Resultat früherer Erkrankugea ist ntd nicht erst 
jrtxt dorch die V'erletsang Tenir*acht wnrde. 

Leichtere Kuptnien des Trommelfelle^ ein&che LäsgsrUse ohne 
CompÜcalioQ mit Verletzung des Gehörnerven, mit Idbffintfaerscbntte- 
raog, heilen in der Regvl ohne Nacfatheil fär das Gebörverm^en. 
Da nämlich ein urlts, normales Trommelfell, sobald die Loft im 
GekÖrgange mit Gewalt gegen dasselbe getrieben wird, wie dies dnrch 
ScUag mit der dachen Ba>d aaf 4u Ofcr gMckiekt, Idelit &a- 
ntet, 90 setzt sieh die ti««all 4« SfoaMS nickt n 4tm Grade dneh 
die Kette der Gehörknöebelcke« aaf dk LabvrinthtbeSe fitrt wie bri 
•MMB derben, verdickten TronunelfeUe, das erst donri) eisen viel be- 
i— teaderen Lnlldmck zum Einreiäsen gebracht werden kaaa. Die 
EadniBbreitimgea des GekÖroer^ea sind daher im iHxterea Fialle stärker 
gc&hrdet ab im Mstens, and es ka^ daker das rxsefce BSaieisaea dea 
Tnumelftltes für das spätere ScUckaal des Gekärrwög— ia laaarfcra 
raiea ab «w $iwtis«« Kntgiüs WCrachM wwdn. 

WartH d^eeaa dvck am fincto ad«- iadäwla Gewaltein 
wwfcai«^ dank Omtirh a*r aekaHk Cig«tia<t, iwrA mgcwühntich 
heftige Sdifilge anf d» Okr aaa 
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feile, Quetschnngen mit Substanz verlast und Verletzungen der Gebör- 
knöcbelchen angerichtet, ao wird nach Ablauf einer gewöholich heftigen 
nnd langwierigen, eiterigen Enlzünduiig der Paukenhöhle immer ein 
Nachtlieil höheren oder geringeren Grades für das G eh ür vermögen zu- 
rückbleiben. 
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Die Eustachische Röhre. 



Die EnBtachischc Rühre, Tuba Eu»tachii, bildet einen Verbindungs- 
kanal zwischen der Paukenhöhle und dem Nasenrachenräume. Beide 
Tlieile stehen daher in einer gewissen Wechselbeziehung zu einander, 
so dass zeitweise auf diesem Wege eine Erneuerung der in der Panken- 
höhle eingeschlossenen Luft von üer Rachenhöhle her stattfindet, wodurch 
Differenzen zwischen der Luft in der Paukenhöhle und dem äusseren 
Atmosphären drucke, welche auf die wichtigsten Theile des Gehörorgans 
in höchst nachtjieiliger Weise einwirken, verhütet werden. Ausserdem 
muss die Tuba Eustachii noch deshalb besonders beriickBiehtigt werden, 
weil sich durch diesen Kanal sehr häufig Entzündungsprocesse des Nasen- 
rachenraumes in die Paukenhöhle fortsetzen und zu den schwersten 
Beschädigungen des Gehörvermögens Veranlassung geben. 

Im kindlichen Alter, das bekanntlich zu Erkrankungen der Schleim- 
häute und zu Driisensch wellungen sehr geneigt ist, finden wir fast 
constant bei länger andauernden Schwellungen der Mandeln und der 
Nasenrachen seh leim haut auch mehr oder minder erhebliche Schwer- 
hörigkeit in Folge der Miterkrankung der Eustachischen Röhre und 
secundär auch der Paukenhöhle. Nach Beobachtungen von Weil findet 
man bei den Ohrenkrankheiten des kindlichen Altera in 8,2 Procent krank- 
hafte Veränderungen der Tnb en-Paukenhö hl ensch leim haut ; die statisti- 
schen Untersuchungen Bezolds ergeben sogar gegen lOProcenl. 

Eine nähere Betrachtung der anatomischen Verhältnisse derNaaen- 
rachengegend zeigt uns , dass hier ein sehr günstiger Boden für die 
Entstehung und Ausbreitung von Entziindungsprocessen vorhanden ist. 

Als besonders wichtig in dieser Beziehung muss erwähnt werden, 
dass sich hauptsächlich Jene Gegend des Rache n räum es , wo die Eu- 
dusche Röhre einmündet, durch ihren grossen Eeichthum an Drüsen 

»nhellknnile. B AnS. I> 
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und Gefüssen auszeichnet. Die Drüsen sind hier an einzelnen Stel 
eo zahlreich, dasa durch sie das übrige Schi eimh&utge webe fast 
ständig verdrängt wird. In der oberen Partie des Rachens findet mau 
ferner eine ausgebreitete Schichte von gehäuften BalgdrüBen, die sich 
weit nach abwärts erstreclien und auch uoch die Tubenspalte umgeben, 
Wegen der Aehnlicbkeit dieser Drii3engrupi)en mit den Tonsillen hat 
man sie uls RachentousÜle bezeichnet (Luschka), llinsiclitlich des 
Gefäsareicbthums dieser Gegend ist noch hervorzuheben, dass an den 
Nasen mu sehe In und besonders auch in der Umgebung der Choanen die 
Schleimhaut vou einem starken venüsen Plexus nach Art des erectilen 
Gewebes durchsetzt ist , das sieh bis an die Kachenmündung der Eu- 
Stacbiachen Röhre hinzieht. Diese mit Blutgefässen und Drüsen so 
reichlich verseJieue Schleimhaut setzt sich auch noch in die Eustachische 
Röhre hinein fort und nimmt erst allmählich näher gegen die Pauken- 
höhle hin an Dicke und Sncculenz ab. Das Epithel der Schleimhaut 
in der Eustachischea Röhre besteht aus flinimerndeu Oylindcrzelleu, 
deren Bewegung gegen den Rachenraum hin gerichtet ist, wobei der im 
Tubenkauale abgesonderte Schleim in den Rachenranm abgeführt werden 
kann. 

Die Beobachtung, dasa im kindlichen Alter Erkrankungen der 
Enstachischen Röhre im Anschlüsse an Erkrankungen des Nasenrachen- 
raumes viel häufiger vorkommen, als hei Erwachsenen, beruht wesentlich 
darauf, dasa die Eustachische Röhre beim Kinde weiter ist, mehr hol 
zontal verläuft als beim Erwachsenen und einen grösseren Reichtht 
an Drüsen und Gefässeu zeigt. 

Wie der äussere Gehörgang, so besitzt auch die Eustachische Röhre 
zwei Abschnitte. Man unterscheidet nämlich eine knöcherne und eine 
knorpelige Abtheilung derseibeu. Der eratere Abschnitt, welcher die 
directe Fortsetzung der Paukenhöhle bildet, besteht aus einer knöchernen 
Röhre von durchschnittlich 12 mm Länge, der weitere daran sich an- 
schUeasende Abschnitt von 24 mm Lunge ist aus Knorpel und Binde- 
gewebe zusammengesetzt. Die vordere Wand der knorpeligen Tuba 
wird von einer straffen, fibrösen Haut, die hintere von einer starken 
Knorpelplatte gebildet, welche mit der Pibrocartilago basilaris 
Schädelgrunde fest verwachsen ist und in ihrer oberen Partie 
massige Umbiegung zeigt, ao daaa sie auf dem Querschnitte die F( 
eines gekrümmten Stabes, Hirtenstabes, darstellt. 

Vou besonderer Bedeutung für die physiologische Funktion 
Eustachischen Röhre sind hauptsächlich zwei Muskeln, welche mit 
knorpeligen und häutigen Theilen derselben in Verbindung stehen 
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iLreo Stützpunkt an den Choaueii, am Gaumensegel tind an dem harten 
Gaumen finden. Früher wurden diese MuBkeln aU einfache Gaumen- 
miiBkelu betrachtet und zwar der Muse, spheno-salpingo-staphylimia als 
Spanner iind der Muse. petro-Balpingo-ätaphyÜnus als Heber des weichen 
Gaumens. Doch kommt diesen Muskeln eine wichtigere physio- 
logische Rolle für die Ventilation der Euatacliiachen Höhre zu, als nur 
jene, den weichen Gaumen zu spannen und zu heben. DerMuac. tensor 
palat. wird daher mit Recht als Dilatator, auch Abductor tubae bezeicUnet, 
um damit zugleich seine Bedeutung für das Gehörorgan auszudrücken. 
Die Fasern dieses Muskels entspringen zum Theile an der oberen um- 
gebogenen Partie des Knorpels und an der vorderen fibrösen Wand der 
Kuslachischen Bohre, schlingen sich dann um den Ifamulus ptcrygoid. 
herum, breiten sich am weichen Gaumen aus und gelangen zum Theile 
an den hinteren Rand des harten Gaumens. Bei der Onntraction dieses 
Muskels wird die vordere, häutige Wand der Eustachischen Röhre von 
der hinteren, knorpeligen abgezogen, wodurch sich das Lumen des Kauais 
erweitert. Einzelne Fasern den Dilatator tub. stehen auch mit dem 
Muse, plerygoid. intern. (Weber-Liel) in Verbindung, und es kann 
daher bei jedem Schhngakte und hei jeder Bewegung dieses Muskels 
eine Erweiterung der Tubenspalte erfolgen. 

Der andere Tubenmuakel, Levator veli palat., entspringt nur in sehr 
geringer Ausdehnung von der knorpelig-membranösen Tnba, verläuft 
dann am Bodeu derselben nach innen und abwärts weiter, setzt sich 
an der Spina nasalis poster. sowie am harten und weichen Gaumen 
an und kreuzt sieb dann noch mit dem gleichen Muskel der anderen 
Seite. Bei der Contraction deaaelben wird die Eustachiscbe Röhre von 
unten her verengt. Neben diesen beiden wichtigen Tubenmusketn ist 
auch noch der Mnsc. salpingo-pharyng. von Einfluss auf die Eustachische 
Röbre und bewirkt durch seine Contraction , dass die knorpelige 
Tubenwand nach hinten gezogen wird. Derselbe kann daher als Re- 
tractor tubae bezeichnet werden. 

Ausser den Muskeln, die mit der Eustachischen Röhre in 
bindung stehen, sind auch noch einige Fascien für den Bewegungs- 
mechauismus derselben von Wichtigkeit. Zwischen den beiden Tuben 
mnskeln , Tenaor und Levator veli palat. liegt die Fase, salpingo- 
pharyng, (v. Tr ölt ach), welche von der häutigen Tuben wand ausgeht, 
im weiteren Verlanfo sich dann nach abwärts zum Hamulua pterygoid. 
und zum Theile zum Muac. constrictor pharyngis begiebt. 

Eine weitere Fascie, welche von dem Knorpelhacken und der raem- 
^tafflösen Tubenwand ausgeht, steht in Verbindung mit dem l 
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pterygoid. intern. , hei dessen Contraction die Tubenepalte geöl 
wird (Weber-Liel). Als Ligamentum salpingo-pharyng. wird voi 
Zuckerkandl ein B in degewebsst reifen bezeiclmet , der sich von ivfi 
biuteren Fläche des Tnbenknorpels za den Constrictoren des Pharyn« 
begiebt und zur Erweiternng der Enstachtschen Rühre inaoferite beitri 
als dadurch ihre hintere Wand bei Contraction dieser Musknlatnr nacl 
rückwärts gezogen wird. 

Die Eustachische Röhre ist nicht in ihrer ganzen Länge gleich 
weit, sondern das Lumen derselben ändert sich in den verschiedenen 
Abschnitten sehr bedeutend. An der Paukenhöhlenmiindung, Ostium 
tympanlcum tubae, beträgt die Höhe ihres Lumens durchschnittlich 
5 mm, die Breite 3 mm; im weiteren Verlaufe verengt sich der Kanal 
immer mehr, so dn,sa dessen Weite am Isthmus tuh., welcher sich an 
der Vereinigiingsstelle der beiden Tuben ah schnitte befindet, durch- 
schnittlich nur 1 bis 2 mm miast. üierauf tritt wieder eine alimähliche 
Erweiterung bis zur Pharyngealmiinilnng derselben ein, welche circa 
9 mm in der Höhe beträgt. Die Eustachische Röhre hat also gleichsam 
die Form zweier Kegel, die mit ihrer Spitze aneinander stossen, und 
deren Basis durch das Ostium tympanicum und pharyngeum gebildet 
wird. Das Lumen der Eustachischen Röhre ist jedenfalls nur ganz lose 
geschlossen, ao dass die Schleimhaut flächen der hinteren und vorderen 
Wand aneinander liegen, wie dies auch hei auderen mit Schleimhaut 
ausgekleideten Höhlen vorkommt. Bei geringer Muskelaktion von Seite 
der Tuben- und Rachenmuskeln wie z. B. beim Schhngen, Niesen, 
Gähnen wird die Tubenspalte leicht zum Klaffen gebracht, so dass die 
Luft von dem Raehenraume her leicht bia in die Paukenhöhle eindringen 
kann. Nach den Untersuchungen Eüdinger's kann auch durch die 
obere Partie der Eustachischen Röhre unter der Krümmung der Knorpel- 
platte ein beständiger Luftaustauach zwischen Rachen- und Paukenhöhle 
stattfinden . 



Verengung und Erweiterung der Tuba Enstachii. 

Die Gehörstörungen, welche die abnormen Zustände und Er- 
krankungen der Eustachischen Röhre hegleiten , werden gewöhnlich 
durch die Verengungen und Erweiterungen dieses Kanals oder durch 
die daraus folgenden aecundären krankhaften Veränderungen in der 
Paukenhöhle hervorgerufen. Es handelt sich dabei entweder nur um 
ein mecbanischea Hinderniss, ohne dasa die Gewebe der Eustachischen 
Röhre dabei krankhafte Veränderungen darbieten, oder um acute und. 
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chrooiectie EntziiadiingBprocease sowie um Gewebsveränderungen, welche 
in kürzerer oder läugerer Zeit zu Verengung oder Erweiterung des 
Tnbenkanals und zu Gehöratörungen fuhren. Diese beiden Zustände, 
Verengung und Erweiterung der Eustachischeu Röhre, können auch 
im ursächlichen Zusammenhange zu einander stellen, so dass auf ein 
Stadium der abnormen Verengung eine bedeutende Erweiterung des 
Kanals folgen kann. 

Die Verengung der Enatachiaehen Röhre kann , wenn auch mir in 
Gelteneo Fällen, schon als angeborene Misabildung vorkommen, wird 
aber in den mciBteu Fällen durch krankhafte Zustände, durch Hyper- 
ämie und Schwellung der Schleimhaut im Nasenrachenräume veranlasst. 
In Folge der Lage der pharyngealen Tubenmündung können auch schon 
Schwellungsziislände geringeren Gradea im Naaenrachenraume vorüber- 
gehend die Eraeheinnugen des Tubenveraehluases hervorrufen, wie man 
dies fast bei jedem etwas länger andauernden Schnupfen beobachtet. 
In solchen Fällen nimmt nur der zunächst dem Pharynx gelegene Tliei! 
des Tubenkanals an der Entzündung nnd Hyperämie Theil, ohne daaa 
sich der Process weiter gegen die Paukenhöhle hin fortpflanzt. 

Eine langer andauernde Verengung dea Tubenkanals, welche mit 
der Zelt auch zu erheblichen Störungen im Gehörvermögen führt, wird 
verursacht durch Hypertrophie der Na aenraehen ach leim haut, Verdickung 
der unteren Naaenmuscheln an den Choanen, ferner durch Excrescenzen, 
Scblcimpotypen und anderweitige Geachwülate sowie durch Geschwüre 
und Narben in der Umgebung der Eustachischen Röhre nach Syphilis, 
Diphtheritia etc. 

In der Eustachischen Röhre aelbat können auch Hindernisse vor- 
handen sein , welche die Verbindung zwischen dem Rachenraume und 
der Paukenhöhle vollkommen aufheben. Auf ihrer Schleimhaut bilden 
sich mitunter sowolil im knorpeligen ala auch im knöchernen Abschnitte 
Falten und auch kugelige Gebilde, Polypen, welche eine so bedeutende 
Gröaae erreichen können, dasa sie den Tubenkanal vollständig ausfüllen 
(Voltollni). Auch durch den earotiacben Kanal, dessen Weite grossen 
Schwankungen unterworfen ist, kann die knöcherne Tuba von der Seite 
her und durch den Semicanatia für den Muse, teusor tymp. von oben 
her bedeutend zusammengepreast werden, so daaa nur noch ein ganz 
dünner Schlitz übrig bleibt ; ferner werden auch in beiden Tubenab- 
achnitten Knickungen gefiinden, welche die Untersuchong mit Katheter 
und Sonde sehr erschweren. Eine gänzliche Verwachsung der Enatachi- 
schen Röhre an ihrer pharyngealen oder tympanalen Mündung durch 
Erkrankung der Schleimhaut kommt jedoch äuaserst selten vor. Auch 
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Fremdkörper, z. B, abgebrochene Bougies, Getreiderispen u. a. können, 
weon auch nur in sehr vereinzelten Fällen, in den Tubenkanal gelangen 
und das Lumen desselben verstopfen (Urbantschitsch). 

Eine Erweiterung des Tubenkanals kann durch Narben coutraction 
nach Verletzungen, GcBchwüren im Rachenranme, ferner nach Schwund 
des die Eustachische Röhre umgebenden Drüsen- und Fettlagera, wie 
dies im höheren Älter der Fall ist, zu Staude kommen. Mitunter bilden 
sich dabei am Boden des pharyngealen Tuben ab Bcbnittes circumBcripte 
Vertiefungen und Divertikel bis zur GrösBe einer Erbse. Auch krampf- 
hafte Contractionen der Rachenmuakulatur können vorübergehend eia 
Klaffen der Euatachiacben Röhre veranlassen. 

Die b au ptaäcb liebsten Beschwerden der einfachen Verengung der 
Eustachischen Rühre bestehen in einem Gefühle von Völle und Druck 
im Obre, ferner in starkem Dröhnen der eigenen Stimme beim Sprechen 
oder Singen, gleichsam als ob in ein hohles Fass gesprochen würde. 

Bei abnormer Weite der Tuba wirkt gleichfalls das verstärkte 
Hören der eigenen Stimme sowie das Athemgeräusoh , das jedesmal 
direet in das Ohr einzudringen sebeint, im hoben Grade belästigend. 
Die Behandlung der Tuben Verengung, des Tuben verschlusses und 
der Tubenerweitemng muss gegen die Uraaehe gerichtet sein. Es 
wird sich daher in den ersteren Fällen meistens um Beseitigung von 
Katarrhen des Nasenrachenraumes, in den letzteren um Besserung von 
atrophischen Zuständen, secundären Entzün dun gsproc essen dieser Gegend 
handeln, wie im Folgenden bei Besprechung der eigentlichen Tuben- 
erkrankungen noch weiter auseinandergesetzt werden wird. 
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Salpingitis acuta. 

Die Symptome des acuten Katarrhs der Eustachischen Röhre sind 
dieselben wie bei dem einfachen Tubenv er Schlüsse, nur treten sie inten- 
siver auf und dauern länger an, besonders wird das Dröhnen der eigenen 
Stimme zu grosser Qual , auch kommen Täuschungen in Bezug auf die 
Richtung des Schalles und auf die Tonhöhe vor, so dass musikalische 
Patienten, Opernsänger, nicht im Stande sind, ricbtig zn singen. Auch 
Doppelhören wird beobachtet, wobei, wie mir ein Tenorsänger ver- 
sicherte, beim jedesmaligen Cebergnng von der Brust- in die Kopf- 
stimme neben dem Grundtone aueb die höhere Terz miterklingen kann. 

Manchmal wird auch die eigene Stimme vollständig fremdartig 
gehört und nimmt einen rauhen, harten Ton an. Ausser diesen Be- 
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schwerden werden auch nocli sehr lÄBtige zischende und pfeifende Ge- 
rünsche im Ohre vernommen, die entweder nur periodisch sind oder be- 
sfändig andauei'n , so dass der Mensch zu jeder ernsten geistigen An- 
strengung vollkommen unfähig wird. Bei dem acuten Katarrh der 
Eustachischen Röhre werden die Kranken auch oft von einem eigen- 
thümlicben Knistern und Knacken im Ohre belästigt, das namentlich 
beim Gälincn, Kauen, Schlingen hervortritt und wahrscheinlich durch 
piötzlichea AuseinanderweicLen der geschwellten Tuben wände oder auch 
durch Verschiebung des im Tubenkanale angesammelten schleimigen 
Secrelea verursacht wird. Auch ein häufiger Wechsel des Gehörs fällt 
dabei besonders auf, so dass z. B. beim Niesen oder ganz plötzlich ohne 
irgend eine Veranlassung mit einem Knalle im Ohre eine bedeutende 
Gehör Verbesserung auftritt, welche jedoch in kurzer Zeit ebenso Behnell 
wieder verschwinden kann. 

Die Schwerhörigkeit ist je nach der Dauer und der Intensität dea 
Tiibenabschlusses verschieden und kann insbesondere im kindlichen 
Alter so erheblich sein, dass die laute Umgangssprache kaum in un- 
mittelbarer Nähe verstanden wird. 

Als Ursache des acuten Katarrhs der Eustachischen Röhre wird 
in der Regel eine heftige Erkältung, Sebnupfen, Katarrh des Rachens 
angegeben. Ausserdem tritt der acute Tubenkatarrh sehr häufig als 
Complication bei den acuten Exanthemen im kindlichen Alter auf. 

Die objective Untersuchung des Ohres mittels des Reflex Spiegels 
zeigt nur wenige auffallende Veränderungen. Das Trommelfell erscheint 
stärker eingezogen, seine Farbe eigenthümlich dunkelgrau, der Licht- 
kegel verkürzt. 

Bei der Prüfung der Schallleitung durch die Kopfknoehen findet 
man , dass der Ton der auf den Scheitel aufgesetzten Stimmgabel In 
dem kranken Ohre stärker gehört wird. Ist die Eustachische Röhre 
beiderseits gleichmässig ergriffen, so wird der Stimmgabelton mit starker 
Resonanz im Kopfe vernommen, und zwar viel deutlicher, als wenn man 
die schwingende Stimmgabel vor die änssere Ohröffnung bringt. 

Die Behandlung des acuten Katarrhs der Eustachischen Röhre ist 
einfach und muss vor allem gegen die häufigste Ursache desselben, 
gegen den Nasenraehenkatarrh gerichtet sein, ebenso muss auch noch 
auf mechanischem Wege von Zeit zu Zeit fiir die Eröffnung des Tuben- 
kanala gesorgt werden. Znr Bekämpfung der Hyperämie und Schwollung 
im Nasenrachenräume bedient man sich in einfachen Fällen schwacher 
Lösungen von Natr. chlorat., Natr. bicarbon,, Natr. hiborac, Alumin., 
^■Unin (0,4- bis l,5procentig), wovon täglich zwei- bis dreimal etwa 
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% Liter znm Gurgeln und zu Nasendoucbeo zu verwenden ist. Da in dra 
meiaten Fällen die Patienten diese Manipulationen längere Zeit hindnrc) 
ohne Aufsicht des Arztes selbst vornehmen müssen, so empfiehlt es sidif^-fl 
die erwähnten medikamentösen Stoffe, soweit es möglich ist, in grösserea I 
Quantitäten (ca. 100 g) als Schachtelpulver zu ordiniren, 
dann leicht die gewünschte Lösung zubereiten kann. Bei einfacheren 
Katarrhen des Nasenrachenraum es nnd der Enstachisehen Röhre pflege 
ich seit längerer Zeit eine Miachung von Natr. biborac. (30 g) nnd Natr. 
chlorat. (70 g) mit gutem Erfolge anzuwenden. Die Patienten werden 
angewiesen, zwei- bis dreimal täglich einen Kaffeelöffel voll (abgestrichen) 
in '/a bis % Liter Wasser von etwa 20 " R. aufzulösen und hievon jedes- 
mal die eine Hälfte zum Gurgeln, die andere zum Nasendouchen zu 
verwenden. Da die scheinbar sehr einfache Manipulation des Gurgelns 
von den Patienten oft nicht richtig anageführt wird, so sollte der Arzt 
es nicht für überflüssig halten, hierüber genaue Anleitung zu geben - 
denn um die Gegend der Mandeln und die hintere Hachenwand mit der 
Arzneillüssigkeit in Berührung zu bringen, muss der Kopf ziemlich stark 
nach rückwärts geneigt werden, während bei mehr gerader Haltung des 
Kopfes die Flüssigkeit, wie dies so häufig der Fall ist, nur als Mund- 
wasser dient und unter brodelnden^ Geräusche zwischen den Zähnen inj 
der Mundhöhle berumgeschleudert wird. M 

Um die Ärzneiatoffe in die Nasenhöhle und in den oberen Rachen- § 
räum zu bringen, kann man auf verschiedene Weise verfahren. In 
manchen Fällen genügt es, die Flüssigkeit mittels der Hohlhand in die 
Nase schlürfen zu lassen. Bei Kindern kann man auch mit einem 
KaffeelöfTel kleine Quantitäten öfter im Tage in die Nase und in den.Jl 
Rachen eingiessen , wodurch die Schleimmassen erweicht und leichter M 
herausbefdrdert werden. Die Einschlürfungcn von Flüssigkeit in die 1 
Nase mittels der Hohlhand werden jedoch manchmal nicht gut ver- 
tragen, da sich kurze Zeit darauf starker Schmerz in der Stirngegend und 
Eingenommenheit des Kopfes einstellen. Dieser Uebelstand kann leicht da- 
durch beseitigt werden, dass man eine Spritze mit eicheiförmigem Ansätze 
verwenden lässt und darauf aufmerksam macht, die Flüssigkeit nur unter 
massigem Drucke in der Richtung des unteren Nasenganges in den , , 
Racbenraum einzuspritzen. Es läsBt sich auf diese Weise ganz gut ver- J 
hüten , dass grössere Flüssigkeitsmengen in den oberen Theil der Nasa 1 
und bis in die Slirnhöhlen vordringen, sich hier anstauen nnd einig&a 
Stunden lang den erwähnton dumpfen Stirn kopfschmerz erzeugen. DieJ 
Weber'sche Nasendouche wendeich fast gar nicht mehr an, da, wio;.| 
ich wiederholt beobachtet habe , bei einer bedeutenden Fallhöhe < 
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Flüsaigkeit und dem dadarch bedingtco aULrkerco Drucke leicht eine 
grössere Menge Flüssigkeit iD die PaukenhÖlile eindringt und hier er- 
hebliclie ScLmerzen, ja sogar heftige Eützündung mit Durclibruch des 
Troniinolfeliea verursacht. Trotz entsprechender Ermahnung und War- 
nung wird auf diese Verhältnisse gewuhnlich keine Rückeicht genommen, 
und das Gefäss statt circa 30 cm über dem Kopfe 100 cm und noch 
höher aufgestellt. 

Sehr zweckmässig zur Behandlung des Nasenrachenraumes sind die 
Zerstänbungsap parate nach dem System Richardson's, wiesie durch 
V. Tröitsch (Figur 22) u. A. zu diesem Zwecke angegeben wurden. 
Ausser dem v. Tröitsch' sehen Zerstäuber mit langer, dünner Metall- 
röhre sind auch jene mit kürzerem, dickerem Ansätze ans Glas oder 
Hartgummi zu empfehlen, da sie von den verschiedenen Arzneisfoffen 
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nicht angegriffen werden. Mittels dieser Apparate läset sich die Arznei- 
flüssigkeit in fein vertheiltem Zustande sehr bequem fast auf alle Bezirke 
der Nasen rächen hoble appliciren , ohne dass die Patienten dabei unan- 
genehm belästigt werden. Diese Methode der Nasenracbendouche eignet 
sich besonders gut für Kinder und ist den Finsprifzungen mittels Ballon- 
oder Zugspritzen entschieden rorzuziehen. 

Die Lufteinpressungen in die Eustachische Rohre zum Zwecke der 
Ventilation der Paukenhöhle und der Entfernung von angesammeltem 
Schleime sollen in acuten Fällen und beisonders im kindlichen Alter nicht 
durch Anwendung des Tubenkatheters, sondern nur nach Politzer'achem 
Verfahren vorgenommen werden. Sollte auch dies in der ersten Zeit nicht 
gelingen, so wartet man noch mehrere Tage ab, bis nach dem Gebrauche 
von adstringirenden Arznei lösungen eine hinreichende Ab Schwellung 
der Nasenrachenschleimbaut eingetreten ist, worauf dann die Luft 
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gewöhnlich leichter in den Ttibenkanal gelangt. Durch frühzeitiges ui 
foreirtea Katheterisiren wird die Schleimhaut der Nasenrachenhohle 
stärker gereizt, und der Zustand der Entzündung statt gebessert noch 
mehr veraclilechtert. Nach der Anwendung des Politzer'achen Ver- 
fahrens tritt oft momentan eine bedeutende Gehör Verbesserung ein, so 
dass , wie man bei Kindern gar nicht selten beobachten kann , nach 
demselben laute Sprache, welche zuvor in unmittelbarer Nähe des Ohrea 
kaum zu vernehmen war, sogar auf einige Meter Entferming noch 
gehört wird. Dieser rasche therapeutische Erfolg ist jedoch in den 
ersten Tagen der Erkrankung gewöhnlieh nur von kurzer Dauer; denn 
so lange nicht die katarrhaliscLc Entzündung im Nasenrachenräume 
vollständig oder docJi grösstentheila beseitigt ist, wird immer wieder 
eine Verlegung des Lumens der Eustachischen Röhre durch die ge- 
schwellte Schleimhaut und durch abgesonderte Schleimmassen eintreten. 
Die Luftdouche nach dem Politzer'schen Verfahren soll neben den 
Injectionen in den Nasenrachenraum circa dreimal in der Woche an- 
gewendet uud die Behandlung auf diese Weise mehrere Wochen lang 
fortgesetzt werden, bis keine Verschlechterung des Gehörs mehr erfolgt. 

Kommt man mit dem Politzer'schen Vorfahren in der ersten und 
zweiten Woche nicht zum Ziele, so kann man, wenn der untere Nasen, 
gang hinreichend weit ist, zum Katheterii^iren übergehen. Bei starki 
Verengung der Eustachischen Röhre hört man durch das Otoskop die 
Luft nur sehr spärlich und unter Pfeifen und Rasseln bis zur Pauken- 
höhle vordringen. Lässt man jedoch während der Lufieinpressung zu- 
gleich Schluckbewegungen ausführen, so erweitert sich die Tubenspalte 
noch etwas mehr und der Luftstrom dringt kräftiger ein. Durch dii 
Injection von einigen Tropfen einer circa Iproeentigen Lösung vi 
Natr. carbon. durch den Katheter in die Tuba wird der zähe Schleim"' 
leichter aufgelöst und kann durch die nachfolgende Lufidouche entfernt 
werden. Nach den Versuchen von Weber-Liel ist auch durch das 
Eindringen einer grösseren Menge dieser Flüssigkeit in die Paukenhöhle 
keine nennenswerthe entzündliche Reaction zu beHirchten, während die 
normale Paukenhöhlenschleimhaut gewöhnlich gegen verschiedene andere 
Arzneistoffe sehr empfindlich ist. 

Einspritzungen von Adstringentien, Zinc. sulf., Pb. acetic. depur. 
0,10- bis IjOprocentig müssen daher auch aus diesem Grunde vorsichtig 
vorgenommen werden , und es dürfen hiezu nur etwa zehn Tropfen pro 
dosi verwendet werden. Auch mit Bougiea aus Darmsaiten, welche eine 
Zeit lang in concentrirter Höllensteinlösung gelegen waren und nachher 
wieder getrocknet wurden, kann direct auf die Tubenschleimhattf 
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eingewirkt werden, indem man diese Bougiea einige Secuaden in der Tuba 
liegen Uast. 

Da bei dem acuten Katarrhe der EustachiBclien Rölire nicht selten 
stechende und reissende Schmerzen im Ohre auftreten , und sehr laute 
Geräusche sowie rasche Temperatnrschwaakungen das Trommelfell 
schmerzhaft berühren, so empfiehlt es sich auch, gegen solche äusBere 
Insulte das Ohr mit einem Wattelampon zu schützen. 

Die Prognose fdr das Gehörvermögen Ist bei dem einfachen acuten 
Katarrhe der Eustachi ach en Röhre in der Regel günstig zu stellen, da die 
Entzündung und Schwellung der Schleimhaut sowohl im NaEeorachen- 
ranme als auch in der Eustachischen Röhre im Verlaufe von ungerähr 
drei Wochen wieder verschwindet nnd auch das Gehör gewöhnlich 
keinen Schaden erleidet. Mitunter dauern jedoch die allgemeinen Be- 
schwerden und die Schwerhörigkeit ungewöhnlich lange an, und aus dem 
ursprünglich acuten Processe entwickelt sich allmählich ein chronischer. 



Salpingitis chronica, 

Der chronische Katarrh der Eustachischen Röhre ersciieint in seinen 
Folgen ernster als der acute. Es stellen sich sehr oft hartnäckige 
Recidive ein, welche nicht bloss eine vorübergehende Belästigung mit 
sich bringen, sondern mit der Zeit auch zu schweren Erkrankungen 
der Paukenhöhle mit bleibender Verschlechterung des Gehör Vermögens 
fuhren , 

IJesonders häufig zeigen sich chronische Katarrhe der Eustachischen 
Röhre verbunden mit chronischen Rachenkatarrhen im Frühjahre und 
im Herbste, bei öftcrem Wechsel der Witterung, bei nasskalter und 
rauher Luft sowie hei allen schädlichen klimatischen Einflüssen, welche 
überhaupt leicht Katarrh der Luftwege verursachen. Ausserdem beobachtet 
man den chronischen Tubenkatarrh auch als Complication im Verlaufe 
von Scharlach, Masern und bei allen Ällgemeiukrankheiten , die mit 
mehr oder minder starker Entzündung der Nasenrachenseh leimhaut ein- 
hergehen. Auch durch Einathmen von Staubtheilchen , welche die 
Schleimhaut der Nasenrachcnhöhle beständig reizen, kann nach längerer 
Zeit eine Betheiligung der Eustachischen Röhre erfolgen, wie man dies 
bei Gewerbetreibenden verschiedener Beschäftigung nicht selten be- 
obachtet. 

Die Beschwerden bestehen hier ebenso wie bei dem acuten Tuben- 
katarrhe hauptsächlich in einem dumpfen Gefühle von Völle im Ohre und 
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im Kopfe , ferner in läetigen Ohrgeräuachen , Pfeifen und Zischen. ' 
Mitunter treten diese ErBclieinungen jedoch nur ganz gelinde auf und 
werden nicht als nennenawertbe Beläatigungen von Seite der Patienten 
empfunden. Gerade in solchen Fällen liegt die Gefahr nahe, dass der 
katarrhalische Procesa allmählich immer weiter gegen die Paukenhohle 
vordringt, und dasB endlich dort Verdickungen der Schleimhaut und 
VerwachauDgen sich auabilden, die bleibende Nachtheile für das Gehör zur 
Folge haben. Der chronische Katarrh der Eustachischen Röhre besteht 
daher auch selten für sich allein, sondern iat in der Regel mit eineift J 
chronischen Katarrhe der Paukenhöhle verbunden. 

Bei der näheren Untersuchung des Trommelfelles findet man ähn- 
liche Erscheinungen wie bei dem acuten Tnbenkatarrhe. Znnächst er- 
scheint das Trommelfell in Folge des längere Zeit hindurch bestehenden 
TubenvorsebluHsea stärker eingezogen, so dass der kurze Fortsatz des 
Hammers aowie die von ihm ausgehende und nach rückwärts ziehende 
Falte stark nach aussen gegen den Gehörgang hin vorspringt. Auch 
eine Knickung in der äusseren Partie des Trommelfelles in der Nähe 
seiner Anheftung am Sulcua tympanic. ist als Folge der starken 
Anspannung und Einwärtsziehung zu finden. Wegen der beim chroni- 
Bcben Tuben -Paukenhöhlenkatarrhe häufig vorkommenden Verdickung 
seiner Schichten erscheint das Trommelfell trübe und weiaagrau ge- 
färbt. In manchen , besonders frischen Fällen ist jedoch der Glanz 
and die Transparenz deaaelben noch sehr gut erhalten, so dass man 
sogar den absteigenden AmbossBchenkel und deasen Verbindung mit 
dem Steigbügel erkennen kann. Auch eine lebhafte Injectton der 
Geiasse längs des Hammergriffen pflegt in solchen Fällen vorband«! J 



Die Prüfung der Kopfknochenleitung ergiebt die Reaction einei 
Schalllei tun gab in de rnisees ebenso wie bei dem acuten Katarrhe. Es wir<(l 
daher die auf den Scheitel geaetzte tönende Stimmgabel auf der et'% 
krankten Seite stärker gehört als auf der beaaeren. 

Die Prognose für das Gehörvermögen ist jedoch nicht so günstigJ 
wie in acuten Fällen, da in der Regel ein höherer oder geringererJ 
Grad von Schwerhörigkeit zurückbleibt. 

Bei der Behandlung des chronischen Tubenkatarrhs musa neb« 
der Berücksichtigung der ursächlichen Erkrankung des Naaenrachen 
ranmes auch die Eustachische Röhre direct in Angriff genommen und ' 
dabei beaonders auf Verminderung der Ilyper 
Schleimhaut sowie auf Erweiterung ihres L 
Um dies zu erreichen, bed^nt man sich h 
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der Schleimhaut und Un durch Engigkeit des Kanals mit gutem Erfolge 
der Hüllenäteinlöanngen zu Injectiouen, Am besten beginnt man mit 
schwachen Löanngen von 0,15 Procent nnd kaun allmählich, wenn keine 
Symptome von Schmerzen und Reizung auftreten, bis zu einer Concen- 
tration von 2 Procent Bteigen. Damit nicht bei der Einspritzung eine zu 
grosse Menge der Höllenstein loa Hng in die Paukenhöhle gelangt und hier 
starke Reizung, selbst heftige Entzündung hervomift, muas grosse Vor- 
sicht beobachtet werden. Man darf daher nur einige Tropfen nnd zwar nur 
unter gelindem Drucke durch den Katheter in die EustachiBche Röhre 
einspritzen. Diese Injectiouen können wöchentlich zwei- bis dreimal 
wiederholt und einige Wochen lang fortgesetzt werden. Ausser dem 
Ilöllcnsteine kann man auch 0,15- bis l,Oprocentige Lösungen von Pb. 
acetic, Alumen, Zinc. nnd Cupr. sulf. anwenden. Häufig leistet auch 
eine Lösung von Natr, chlorat., Natr. biborac. ä'a 0,25—0,5, Aq. desf, 
100,0 gute Dienste, worauf äusserst selten eine stärkere Reaction eintritt. 
Gelingt es nach wiederholten Versuchen nicht, mittels Lnftein- 
pressungen dnrch den Katbeter und darauf folgender Injectioneu 
von Flüssigkeit den Tubenkanäl durchgängig zu machen, so soll man 
denselben mechanisch durch Einführung von Bougiea zu erweitern 
suchen. Man benutzt Bougies aus Fischbein, Darmsaite, Guttapercha 
und auch aus Laminaria digitat. Letztere dürfen jedouti nur kurze Zeit, 
zwei bis drei Minuten, im Tuhenkanale liegen bleiben, damit nicht beim 
raschen Aufquellen derselben ein Theil abbricht und stecken bleibt. 
Zur genauen Orientirung, wie tief die Bougies in die EuatachJache Röhre 
eindringen, kann man sich die Maaase, welche der knorpeligen nnd 
knöchernen Tuba Enatach. entsprechen, mit einem Kreide- oder Tinten- 
striche oder durch Anbringen eines dünnen Seidenfadens an den 
Bougies markiren. Der Katheter, dessen man eich zur Einführung der 
Bougiea bedient, soll möglichst weit und kurz sein. Besonders wirksam 
erweist sich die Bongirung der Euatachischen Röhre, wenn unmittelbar 
nach Erweiterung derselben eine Injeetion mit den oben erwähnten 
Arznei tlüaaigkeiten erfolgt. Schon das öftere Einführen der Bongies 
allein soll nach Beobachtungen von Urhantschits ch günatig wirken, 
namentlich wenn durch öfterea Hin- und Herhewegen derselben gleichsam 
eine Massage stattfindet, wodurch die Schwellung und Hyperämie der 
Schleimhaut wesentlich vermindert wird. Sehr zu empfehlen sind zu 
diesem Zwecke geknöpfte Cellnlold-Bougiea *), die vor der Anwendung 
in Sublimatlösung getaucht werden sollen. 



i 



') Zu bezieben von Instminenfen-Fahrikant Bei 



L 




94 Vierter Abschnitt. 

Die Einführang von Bougiea mass jedoch sehr schonend 
mit Vorsicht vorgenommen werden, damit nicht durch die 
folgende Lufteinpreasung ein aubmncÖBes Emphyaem im Pharyi 
zengt wird. 

Da bei den sehr hartnäckigen Tubenkatarrhen häufig die Schleim- 
haut am Ostium pharyng. Tab. stark geschwellt iat, so erweisen sich 
auch hier, ebenso wie an den Mandeln und an der Bachenschleunhant 
Scariticationeu oft sehr erspriesslich. Zu diesem Zwecke eignet sich 
sehr gut ein von Trautmann angegebenes kleines Messer, das in 
einem Tubenkatheter angebracht ist und wie beim Kathete rteiren, ohne 
dass dabei au auderen Steilen der Nase und des Rachens Verletzungen 
veranlasst werden, bis in die Tubenspalte eingeführt werden kann. In 
ähnlicher Weise lassen sich auch Aetzungen mit Lapis mittels eines 
durch einen Tubenkatheter verdeckten Drahtes an der pharyngealen 
Tubenmündung vornehmen. 

Gute Erfolge erzielt man auch bei starker Schlelmabsouderung und 
Schwellung der Tuben-Paukenhohlenachleimhaut durch Anwendung von 
Salmiakdämpfen in Statu nasceati. Durch v. Tröltsch wurde hiezu 
ein Apparat angegeben, bei dem in zwei Glasfiaschen aus Ammoniak 
und Salzsäure auf einfache Weise Salmiakdämpfe entwickelt werden, die 
Bich dann in einem dritten mit angesäuertem Wasser gefüllten Gefässe 
als dicker weisser Nebel ansammeln. Durch zweckmässige Verbindung 
des Apparates mit Gebläse und Gummirühren lassen sich die Dämpfe in 
einem continuirliehen Strome durch den Katheter in die Tuba und 
Pankenhöhle bringen. 

Die Behandlung mittels dieser Salmiakdämpfe erfordert zwar eini 
technische Fertigkeiten, allein durch etwas Aufmerksamkeit und SorgfaK 
kann man sich in kurzer Zeit die nöthige Uebung in der Handhabung 
dieses Apparates erwerben. Weitere Modificationen und Verbesserungen 
für Salmiak-Dampfapparate wurden von Urbantschitach, Politzer 
undGomperz angegeben, wodurch manche Schwierigkeit beseitigt m 
die Herstellung der Dämpfe wesentlich vereinfacht ist. Der Apparat 
Gomperz ermöglicht auch die Anwendung des Poützer'schcn Ver- 
fahrens mit Salmiakdämpfen und eignet eich wegen seiner Einfachheit 
und leichten Handhabung sehr gut für Nichtspecia listen. Selbst in- 
telligente Patienten, denen man ja oft bei sehr langwierigen Tuben- 
Pankenhöhlenkatarrhen für längere Zeit hindurch eine Selbstbeband*] 
luDg zu Hauso überlassen muss, werden diesen Apparat richtig 
zuwenden im Staude sein und ki>nnen sich damit durch Elnpresi 
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der DSmpfe nach Poli tzer'schera Verfahren groase Erleichterung 
Teraehaffen. •) 

Die längere Zeit hiodureh, vielleicht viele Jahre lang dauernde 
Schwellung und Verdickung der Schleimhaut im Kaclienraumo übt auch 
auf die darunter hegende Muskulatur einen scIiädUclien EinSuas aus und 
führt zu ErnährungBEtörungen , wodurch allmählich Verfettung und 
Atrophie der Muskelfasern eintritt. 

In Folge der aich daraus entwickelnden Parese und Inauflicienz der 
Tubenrachenuiuskehi kann die Tubenspalte nicht mehr durch Mnakel- 
aktion geöffnet werden und befindet aich beständig in einem coUabirten 
Zustande. Nach dem Schwinden der früheren Schwellung und Hyperämie 
ist endlich in der Euatachiaehen Röhre ein Zustand der Atrophie und 
Erschlaffung eingetreten, welcher sich besonderB dadurch eharakteriairt, 
dass, während die Lufteinpreasung mittels des Valsalva'aclien Ver- 
suches oder des Politzer' sehen Verfahrens nicht gelingt, nach Ein- 
fuhmng des Tuben- oder eines elastischen Pauke uhöhlenkatheters der 
Luftatrom ohne Hindeniias mit breitem, stark blasendem Geräusche bis 
in die Paukenhöhle eindringt. Nach Entfernung des Kathetera tritt je- 
doch sofort der frühere Collaps der Tuhenwände und dadurch ein Ver- 
schluss der Eustacbiachen ßohre wieder ein. Bezeichnend für diesen 
Zustand der Tubenmuskeln ist anch, dass trotz des Widerstandes bei 
Lufteinpressungen nach Po litzer' schem Verfahren starke Bougies 
dennoch sehr leicht in die Tnbenspaltc eingeführt werden können. 
Nach Weber-Liel, der auf diese paretischen Zustände der Tuben- 
rachenmuskulatur durch seine Untersuchungen über progressive Schwer- 
hörigkeit zuerst hingewiesen hat , geben auch Neurosen im Bereiche 
des Nerv, trigemin. Veranlassung zu Ernährungsstörungen der Tuben- 
muskulatur. In derartigen Fällen überzeugt man sich auch nicht schwer 
bei Untersuchung der Kachenhöhle von der ungenügenden Muskelaktion ; 
das Gaumensegel hebt sich unregelmäBaig und auch die seitliche sowie 
die hintere Rachen wand bewegen sich nur wenig. 

Da in Folge des längeren Tubenabschlusaes die Luft in der Eustachi- 
schen Röhre allmählich reaorbirt wird, eo gewinnt der anf der äusseren 
Fläche des Trommelfelles lastende Luftdruck das Uebergewicht über den 
in der Paukenhöhle lierrschenden Drnck, ao dass daa Trommelfell über- 
mässig nach einwärts gezogen wird. Dadurch leidet diese Membran 
einerseits in ihrer Ernährung ganz bedeutend, andererseits wird dadurch 
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) Salmiak-Dampfapparate der verschiedenen Constructionen nebst Gc- 
isanweiaung liefert G. Stäber, Instrumentenfabrikant in Würzburg. 
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ein vermehrter Druck aaf die Kette der Gebörknüchelclien hervorge- 
rufen, der auf die Schallleitung den grössten Nachtheil ausüben ihubb. 

Die Prognose für daB Gehör ist bei Parese der Tuben rackenmusku- 
latur wegen dieser aeeundären Betheiligung der Paukenhöhle in den 
meisten Fällen sehr ungünstig. 

Znr Behandlung der Insufiicicuz der Tubenraehenmuskeln ist die 
Elektricität zu empfehlen, und zwar wirkt in manchen Fällen der unter- 
brochene, in anderen wieder der constante Strom besser. Die Anwendung 
des elektrischen Stromes geschieht am besten in der Weise, dass die 
eine Elektrode direct in die Eustachische Röhre eingeführt wird, während 
die andere an die seitliche Halsgegend oder, wenn möglich, au die hintere 
Rachenwand angesetzt werden soll. Als Tubeuelektrode lässt sich ein 
dünner, weicher Platin- oder Kupferdraht benützen, der bis auf eine kleine 
Stelle an der Spitze mit Guttapercha überzogen ist und ebenso wie eiue 
Tubenbougie durch einen weiten Paukenhöhlenkatheter eingeführt wird. 

Wendet man den constanten Strom an, ao beginnt man mit circa 
vier Kiementen und kann nach Bedarf allmählich höher steigen. Con- 
trahirt sieh dabei die Tuben raehenmuskulatnr, so fühlt der Patient ein 
knisterndes, knackendes Geräusch im Ohre, welches dnrch das rhyth- 
mische Oeffnen und Schliesseu der Tubenepalte und durch Contraction 
des Muse, tensor. tympan. bewirkt wird. Dass durch diese elektrische 
Behandlung bei Tubeninsuffieienz in vielen Fällen keine günstigen Re- 
sultate mehr zu erzielen sind, hat jedenfalls seinen Grund darin, dass 
nach einem abgelaufenen Entzündungsprocesse der Tonus der Tuben- 
muskulatur nicht mehr in der früheren Weise herzustellen ist, und dass 
bereits Bindegewebshypertrophie sowie Pseudomembranen und Adhäsio- 
nen in der Paukenhöhle sich unterdessen ausgebreitet haben, aufweiche 
die Elektricität keinen Einlluss mehr ausüben kann. Bei nicht zu lauger 
Dauer der Tubeninaufficienz und bei noch nicht hochgradig verschlech- 
tertem Gehöre lassen sich jedoch durch eine zweckmässige elektrische 
Behandlung der Tubenraehenmuskeln noch günstige Resultate erzielen. 

Bei dem abnormen OiFenstoben der Euslachisclien Röhre, besonders 
wenn eine spastische Contraction ihrer Muskeln zu Grunde liegt, erweist 
sich die Anwendung des Inductlonsstromes wirksam. Es ist auch hier 
nothweudig, die eine Elektrode in die Eustachische Röhre, die andere 
aussen an die seitliche Halspartie oder an die hintere Rachenwand zu 
bringen. Durch die Elektrizität läsat sich auf diese Weise das lästige 
Gefühl der Autophonie sowie das starke Eindringen der Luft in die 
Tuba und Paukenhöhle bei der Respiration noch am schnellsten be- 
(Habermann, Kuhn). 
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Nasenrachenraum. 

Dem Nasenrachenräume muss bei dem chronischen Katarrhe der 
Eustachischen Köhre noch eine grössere Aufmerksamkeit zugewendet 
werden, als dies bei dem acuten nothwendig ist; denn gerade die der 
objectiven Untersuchung nur schwierig zugängigen krankhaften Ver- 
änderungen im hinteren Rachenraume sind oft die einzige Ursache der 
so hartnäckigen und häufig wiederkehrenden Tubenkatarrhe. 

Abgesehen von der bei dem einfachen chronischen Katarrhe der 
Nasenrachenhöhle vorhandenen gleichmässigen Verdickung der Schleim- 
haut, wodurch die Nasenmuscheln in dicke Wülste verwandelt werden, 
so dass das Athmen nur durch den Mund geschehen kann, finden sich 
auch noch vielfach im oberen Rachenraume polypöse Wucherungen, 
welche sich an dem Drüsenlager der Rachentonsille und an der seit- 
lichen Rachen wand sowie in der Umgebung der Eustachischen Röhre 
ausbreiten. Diese Wucherungen der Drüsen und des adenoiden Gewebes, 
welche man als adenoide Vegetationen des Rachens bezeichnet, können 
eine so bedeutende Ausdehnung und Grösse erreichen, dass sie die 
Choanen und den oberen Rachenraum ganz ausfüllen und neben den 
nachtheiligen Wirkungen auf das Gehörorgan auch auf das Allgemein- 
befinden von höchst schädlichem Einflüsse werden können (W. Meyer). 

In der Nasenhöhle werden die unteren Muscheln besonders häufig 
von einer bedeutenden Verdickung der Schleimhaut heimgesucht, so dass 
namentlich an dem hinteren Ende derselben in den Choanen dicke 
Wülste entstehen. Hart mann konnte diese polypöse Hypertrophie der 
Schleimhaut in 4 % ^^^^^ Ohrenkranken nachweisen. Derartige Er- 
krankungen der Nase und des Nasenrachenraumes verursachen oft die 
verschiedensten Reflexneurosen (Hack), wie Asthma, starke Husten- 
anfälle, halbseitige Kopfschmerzen, Eingenommenheit des Kopfes sowie 
Unlust und Unfähigkeit zu andauernder geistiger Arbeit etc. Bei 
Schülern, welche mit diesen Schleimhautaffectionen im Nasenrachenräume 
behaftet sind, beobachtet man nicht selten eine grosse Theilnahmslosig- 
keit am Unterrichte und Nachlass des Auffassungsvermögens. Während 
solche Schüler früher zu den besten gehörten und als sehr gut talentirt 
galten, sind ihre Fortschritte, solange diese Krankheit andauert, nur 
sehr gering. Mit der Heilung der Nasenrachen äff ection stellt sich auch 
wieder eine grössere Arbeitslust und eine leichtere Auffassung der ver- 
schiedenen Unterrichtsgegenstände ein (Guye). 

Näher auf dieses wichtige Kapitel der Nasenrachenerkrankungen 
einzugehen, würde jedoch zu weit führen und muss deshalb auf die aus- 

Eirchner, Ohrenheillnincle. 3. Aufl. 7 
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^^H führlicheren Arbeiten aber den Nasen räch enraum und dessen 
^^H kranlcniigen von Hack, Gottstein, Schech n. A. hingewieaen 

^^H Nach den Beobachtungen Hedinger's kommen adeuoidä Veget&~ I 

^^V tionen im Nasenrachenräume mit cooseeutiver Schwerhörigkeit bei Kindeml 
vom dritten bis zehnten Lebensjahre am häuÜgsten vor, nach deia>l 
zwanzigsten Lebensjahre findet man sie seltener. Statistische Beobach- I 
tungen von Killian ergaben, daas von den an chroaischen Tuben- J 
Paukenböhlenkat^rrhen erkrankten Kindern bis zum 15. Lebensjahr«! 
circa 40 Procent an adenoiden Wucheningen im Pharynx leiden. 




Dieses Leiden lässt sich bei jugendlichen Individuen gewöbnlieb^ 
schon beim ersten Anblicke erkennen. Bei der Besichtigung des Baches 
fällt sehr häufig auf, d&sa das Velnm palat, ungel^■öhnlich weit vod d« 
hinteren Pharj'nxwand abweicht und nach vorne gedrängt ist. 
schnarchende Athmung , welche nur durch den beständig ofTenen Mnndl 
stattfinden kann, die undeutliche Sprache und der ganze Gesichtsausdruck 
verleiht den Kindern ein blödes Aussehen. Während des Schlafes 
schreien diese Kinder öfters auf in Folge des Luftmangels und schnarchen 
sehr stark, besonders wenn sicti grüssere Schleimmasscn im Schlünde 
angesammelt haben. Die Hj-perplasie der Rachenton sille kann einen 
so hohen Grad erreichen, dass dadurch bedeutende Circutationsatomngeii 
in dem pharyngealen Tubenabscbnitte veranlasst werden. Von diesen ^ 
Wachemngen, die bald mehr hart, bald weicher sind, rührennameDtlicli-l 
die letzteren mehr zu Ohrafiectionen. 



^H In neuerer Zeit hat Tornwaldt auf die Wichtigkeit der Erliran- 
^nmgen der Bursa pliaryng;. besonders aufmerksam gemacht. Bei genauer 
rhinoBkopiseherlliitersuehuiig läsat sieh in der Mitte des Raehendaches der 
spaltförmige Zugang zu d esem H H a me de tl ch unterscheiden. Dauert 
die Hyperämie und Sei well g, de Rachenschlelmhaut lauge Zeit, viel- 
leicht viele Jahre biadu h an so kommt es h er zu starker Absonderung 
von Schleim und Eiter I s Se ret atagn 1 und es bilden sich Cysten, 
die rundliche, livid oder gelbl h „ef lit W Iste von der Grösae eines 
Kirschkernes und darüber darstellen. Als hauptsächlichste Beschwerden 
bei Erkrankung der Bursa pharyug. werden Brennen und Druck im 
Schlünde, ein lästiges Gefühl von Trockenheit, Husten, Kopfschmerz so- 
wie Ve r d auungsb esc h werden und clironisehe Magenkatarrhe angegeben. 
Ausser dem Zuataude der Schwellung und Verdickung der Schleim- 
haut, welche zur Entwicklung der angeführten adenoiden Vegetationen 
und zu grÖBserea polypösen Geschwülsten im Nasenrachenräume führen, 
kommt auch nocb eine sogenannte atrophische Form des Nasenrachen- 
katarrhs vor, welche sich inabesondere durcli Weite der Nasenhöhle, 
Bildung von Geschwüren mit übelriechendem Anaflasse und Borken aus- 
zeichnet. Nicht selten werden bei diesem Entzündungsprocesse auch 
das Antrum Higlimori, die SCiruhÖhlen, die Si^beinzellen in Mitteiden- 
Bchaft gezogen, so dass die Ernährung des Knochens an diesen Tbeilen 
sehr bedeutend leidet, wobei sich leicKt Caries und Nekrose entwickelt. 
Bei diesen atrophi sehen Katarrhen findet entweder eine sehr profoae 
Scbleimabsonderung aus der Nase statt, oder die Schleimhaut derselben 
erscheint sogar auffallend trocken nnd ist nur mit wenigen, übelriechenden 
Krusten bedeckt. Bei stärkerer Kmstenbildung in der Nase und im 
Rachen treten mitunter nach Entfernung derselben aus den darunter 
liegenden buchtigen Geschwüren profuse Blutungen auf. 

Die Therapie des chronischen Nasenrachenkatarrha erfordert grosse 
Sorgfalt und Geduld. Handelt es sich um eine einfache chronische Schwel- 
lung und Verdickung der Nasenrachenachlcimhaut, so wendet man die 
adstringirenden Arzneilüsuugen an, wie sie schon bei Besprecliung des 
acuten Katarrhs der Eustachischen Röhre nnd des Nasenrachenraumes 
erwähnt wurden. Reichen die dort angeführten Mittel: Natr. chlorat., 
Natr. biborac, Tannin etc. nicht aus, ao greift man zu coneentrirten 
Lösungen von Argent. nitric. {5 bis 10 Procent), welche man am 
Eweckm aasigsten mittels eines Haarpinsels oder auch durch einen Zer- 
stäubnngsapparat auf die Schleimhaut der Naaenrachenhöhle wöchentlich 
zwei- bis dreimal applicirt; auch als Pulver lässt sich Argent, nitric, 
^Verbindung mit Magnesia uala (1 : 10) anwenden, wovon man wöchent- 
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^^^B lieh ein- bis zweimal von der Nase oder von der Mundhohle aus e 
^^^^B wie eine MeBserspitxe voll in den oberen Kachenraiim einbläat (Mi chelU 
^^^V Sehr gQteDisDBte leistet nach deu Mittheilungen von Schaff er Alumiif 
^^^P acetico-tartaric. Es sollen von einer Söproeentigen Lösung circa 6^ 
^^^ Tropfen mit einem halben Liter lauwarmen Wassers gnt vermischt' 
werden. Von dieser circa 0,lprocentigen Losung bringt man dann 
mittels einfacher Einspritzung oder durch einen Zerstäub ungsappa rat 
je nach Bedarf eine grössere oder kleinere Menge in den Nasenrachen- 
raum. Ferner sind noch Einpinselungcn von Tinctur. jod, 2,0, Kai. 
jodat. 4,0, Aq. dest. 100,0, sowie die Lugol'sche Lösung, welche aus 
Jod. pur. 0,1, Kai. jodat. 0,4, Aq. dest. 300,0 besteht, zu empfehlen. 
Hat man durch eine genaue Untersuchung mittels der Rhinoscopia 
anter. nnd poster. (s. S. 20) oder durch die Digital Untersuchung 
die Auwesenheit grösserer Wucherungen, Geschwülste, Polypen, im 
Nasenrachenräume conatatirt, so werden dieselben am besten operativ 
y entfernt. Mit adstringirenden ArzneUösnngen kommt man in solchen 

^^H^ Fällen fast nie zum Ziele. Die stark ätzenden Säuren, Ohromsäure, 
^^^^ Salzsäure, Salpetersäure, die man mitunter mit einem kleinen Watte- 
^^^F bäuschchen zum Betupfen der Geschwulst verwendet, sind im allgemeinen 
^^^ nicht zu empfehlen und dürfen nur mit grosser Vorsicht angewendet 
werden, da mit dergleichen Aetzangeu oft bedeutende Schmerzen ver- 
ursacht und auch die gesunden Theite beschädigt werden. Die Eöllen- 
steinätzungon, die weniger gefährlich sind und nur eine oherflächlicha J 
Verschorfung erzengen, müssen sehr lange fortgesetzt werden, bis einttl 
1 grössere Wucherung dadurch beseitigt werden kann, j 

^^^^ Die weichen Geschwülste (Schleimpolypen) lassen sich leicht mit 

^^^1 der kalten Drahtschlinge entfernen, während man hei festeren fibrösen 
^^^P Geschwülsten sich besser der galvanokausti sehen Schlinge bedient. Man 
I vermeidet dadurch stärkere Blutungen, welche mitunter hei Operationen 

mit kalter Draht schlinge in ziemlicher Heftigkeit auilreten. Kleinere 

I Wucherungen , Granulationen , sowie jene Hypertrophie der Schleim- 
haut, welche an der vorderen und hinteren Partie der unteren Nasen- 
muscheln eigenthümhche Wülste bildet und oft Polypen vortanscht, 
werden am besten durch galvanokaustische Brenner mit schmalen Platin- 
plättchen oder spitzigen Ansätzen, welche in das Gewebe eingestochw J 
werden, kanterisirt. Mit einem derartigen Brenner ist man auch i 
Stande, durch einen Zaufal 'sehen Räch en tri chter einzugehen undEicrea 
cenzen, Wucherungen, Geschwüre, in der Rachenhöhle sowohl als aucd 
an der pharyngealen Mündung der Eustachischen Röhre direct zu kau« 
terisiren. Adenoide Vegetationen in der Umgebung der Choanen, grössenl 



Die Eustachische Röhre. 101 

sowohl wie kleinere, lassen sich besser vom Munde aus mittels der 
Schech' sehen Choanenzange, ferner mit Ringmesser und den ver- 
schiedenen schneidenden Zangen wiesle von Lange, Gottstein u. A. 
angegeben wurden, entfernen. Die Wucherungen am Dache des Pharynx 
und die Cystenbildungen an der Bursa pharyngea werden gleichfalls am 
zweckmässigsten mit scharfen Zangen entfernt, jedoch lassen sich auch 
hier, besonders bei furchtsamen, scheuen Individuen. Kauterisirungen 
mittels passender galvanokaustischer Brenner oder mittels Sonden, an 
die ein dünner Belag von Lapis oder Chromsäure angeschmolzen wird, 
vornehmen. 

Bei schwächlichen, anämischen Individuen erweisen sich auch nach 
derartigen operativen Eingriflfen Badekuren von günstiger Wirkung. 
Man sieht oft gute Resultate nach einem längeren Aufenthalte in einem 
südlichen Klima, an der Seeküste, nach Gebrauch von Soolbädern, Jod-, 
Brom-Mineralquellen. 

Bei den Geschwürsbildungen des atrophischen Nasenrachenkatarrhs 
wird man zuerst die Krusten durch ausgiebige Nasenausspülung mit 
lauwarmem Wasser erweichen, entfernen und hierauf die geschwürigen 
Flächen mit Argent. nitric. in Substanz oder concentrirter Lösung ätzen. 
Zur Beseitigung des fötiden Geruches empfehlen sich Ausspritzungen der 
Nase mit 1- bis 2procentiger Carbolsäure, Kali hypermangan., Borsäure, 
ferner Tamponade der Nasenhöhle nach Gottstein mit einfacher Ver- 
bandwatte oder mit in Glycerin getränkter Watte, mit Sublimatwatte, 
Sublimatgaze, Jodoformgaze. Sind einzelne Theile der Nasenmuscheln 
cariös, so erzielt man oft noch Heilung einer langjährigen fötiden Ozäna 
durch Abtragung eines Theiles der Muscheln mittels einer scharfen Zange. 

Ist auch die Highmorshöhle zugleich erkrankt, so findet sich häufig in 
derselben stagnirendes fötides Secret, das zu den lästigsten Neuralgien 
Veranlassung giebt. Um diesen Process zur Heilung zu bringen, muss 
man mittels einer zweckmässig gebogenen Röhre vom mittleren Nasen- 
gange aus (Hart mann) diesen Hohlraum gründlich mit antiseptischen 
Arzneilösungen, am besten mit 1- bis 2procent)ger Borsäurelösung aus- 
spülen. Bei Syphilis kommen nicht selten Defecte im Nasenrachen- 
räume und Verwachsungen der Reste des Gaumensegels mit der hinteren 
Rachenwand vor, so dass mitunter der obere Rachenraum vollkommen 
von dem unteren abgeschlossen ist. In solchen Fällen soll durch Ab- 
lösung des Narbengewebes womöglich eine hinreichende Communications- 
öffnung zwischen beiden Höhlen wieder hergestellt werden (Kuhn). 
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Fünfter Abacbnitt. 

Fünfler Abschnitt. 
Die Paukenhöhle. 



Ehe wir zur Besprechung der Erkrankungen der Paukenhöhle 
übergehen, ist es notbwendig, den anatomiachen Bau dioHer Gegend in 
Kürze etwas näher zu betrachten. In diesem Hohlräume, dessen Ge- 
stalt man mit einem Würfel vergleichen kann, lassen sich sechs Wan- 
dungen unterscheiden. Nach vorue ist die Paukenhöhle nur zum Theile 
geschloBHen, und die Wand derselben wird hier an der unteren Partie 
durch den carotischen Kanal gebildet, darauf folgt die tympanale Mün- 
dung der Eustachischen Röhre und dann am Uebergange von der vor- 
deren zur oberen Wand der Muse, tensor tympani. Die obere Wand 
oder das Dach der Paukenhöhle, Tegmen tympani, ist in praktischer 
Hinsicht besonders wichtig, weil hier unmittelbar die Dura mater nnd 
das Gehini angrenzt. Das Tegmen tympani besteht aus einer dünnen 
Enochenplatte, welche zum Theile von der Pyramide, zum Theile von 
der Schuppe des Schläfenbeins gebildet wird. Auf ihr verläuft auch noch 
in späterer Zeit eine Furche, Fiasura petro-squamos,, durch welche die 
Gefässe der Paukenhöhle mit denen der Dura mater in Verbindung 
treten. Die Knochen Substanz ist hier papierdünn und durchscheinend, 
auch kommen kleinere und grössere Lücken (Debiscenzen) vor, die ge- 
wöhnhcb nur mit einer dünnen Bindegew eh slage ausgefüllt sind, so dasa 
die Schleimhaut der Paukenhöhle der Dura mater fast direct anliegt. 

Vom Tegmen tympani erstreckt sich noch ein Fortsatz nach ab- 
wärts, welcher der vorderen Wand der Eustachischen Röhre anliegt nnd 
im inneren Diitttbeile des knöchernen Gehörganges au der änsseren 
Sehädelfläche frei endet (Henle). Durch Vennittclung der vor und 
hinter diesem Fortsatze verlaufenden zwei Spalten, von denen die eine 
als Fortsetzung der Fissur, petro-squamos. in die Scliädelhöhle, die 
andere, Fissur, petro-tympanic, (sive Glaseri), in die Paukenhöhle fiihrt, 
können Ent2Ündungsprocesse der Paukenhöhle einestbeils auf die Parotis- 
gegend und auf das Kiefergelenk übergreifen (Gruber) sowie zu 
Senkuiigsabscessen im Pharynx Veraulassung geben, anderntheils auch 
schwere Hirnerscheinungen hervorrufen. Zuweilen wird auch durch dieM,. 
Fissuren eine ausserhalb des Ohres sich abspielende Entzündung ii 
Gegend des Kiefergelenkes auf die Paukenhöhle fortgeleitet wie diel 
bei Fall auf das Kinn, bei Kopfverletzungen zu beobachten ist. 
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WenD man von dei' oberen Wami der Paukenhöhle auf die innere 
) erscheint zuerst tlaa Hnde des Muse. tena. tymjian., der in 
seinem Halbkau»Ie bis etwa in die Mitte derselben verläuft und sich 
hier am sogenannten ProeesBiiB cochlearia unter einem rechten Winkel 
nach auasen wendet, um sich an den Hala und an den Handgriff des 
Hammers anzusetzen. Unmittelbar darauf und etwas nacli rückwärts 
folgt dann eine ovale, iiierenförmige Oeffnung von circa 3 mm Länge 
und 1,5 mm Breite, Fenestra ovahs, welche zum Labyrinthe und zwar 
in das Vestibulura führt. Diese Oeffuung wird durch die Fussplatte des 
Steigbügels und durch die Circnlärmembran desselben verschlossen. Am 
oberen Rande der Fenestra ovalis zeigt sich eine massige Vorwölbuug, 
welche durch den Canal. Falloppii, in dem der Nerv, facial, verlauft, ge- 
bildet wird. Weiter nach abwärts und nach hinten ist noch eine Nische 
sichtbar, in deren Grunde sich die Fenestra rotunda findet, welche zur 
ersten Schnecken windung führt und durch eine eigene Membran, Membr. 
tymp. sccnndar., verschlossen ist. Die zwischen diesen beiden Oeff- 
nungen gelegene vorgewölbte mittlere Partie der inneren Paukenhöhlen- 
wand führt den Namen Promontorium und entsteht durch die voraprln- 
gende erste Sehn ecken windung (Figur 24.). An der hinteren Wand der 
Paukenhohle verläuft in der «ntereo Partie der absteigende Abschnitt 
des Canal. Falloppii, ferner 
die Chorda tympani, welche 
aus dem Xerv. facial. hervor- 
tritt; weiter nach aufwärts 
trifft man anf einen kegel- 
förmigen Vorsprung, Eminen- 
tia pyramidalis, welche den 
Muse, stapedius, der sich am 
Kopfchen des Steigbügela an- 
setzt, ferner den Nerv, staped. 
enthält. Noch etwas weiter 

nach oben gelangt mau in eine grösaere Höhle von circa 10 mm Durch- 
messer, Antrum mastotdeum, welche den Uebergang von der Pauken- 
höhle in die zelligen Hohlräume des Warzenfortsatzes vermittelt. Die 
untere Wand, der Boden der Paukenhöhle, grenzt an den Bulbus der 
Vena jugularis. Die Dicke der Knochen schichte derselben ist sehr 
verschieden, so dasa manchmal ebenso wie an dem Tegmen tympan. 
durchscheinende und selbst durchlöcherte Stellen vorkommen, manch- 
mal aber auch eine sehr feste und dicke Knocheuplatte vorhanden ist. 
Immerhin ist aber die unmittelbare Nähe dieses wichtigen Gcfässes und 
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der Carotis bei ErkrankiiDgeii der Paukeuhülile besonder» naeh I 
wierigen Eiterungsprocesaen mit Zerstörung des Knochens von gröastet 
Bedeutung. Die äussere Wand der Paukenhöhle wird durch das Trommel- 
lel! gebildet, und zwar ist dessen innere Fläche dieser zugewendet 
(s. Figur 20 S. 07). 

Die drei OchÖrknöcLelcben, Hammer, Ämboss und Steigbügel stellen 
die Verbindung des Trommelfelles mit der inneren Paukenhöhlenwand 
in der Weise her, dasa sich der Kopf des Hammers mit dem Körper 
des Ambosses und der absteigende Schenkel des letzteren mit dem Steig- 
bügel verbindet. Für die Funktion des Gehörs hat diese Verbindung 
der Gehörknöchelchen unter sich und zwischen der inneren und äusseren 
Paukenhöhlen wand eine grosse Bedeutimg, da von der Integrität dieses 
Zusammenhanges die regelmässige Uebertragung der Schallwellen von 
aussen her bis auf die Labyrinththeilo zn den Endigungeu des Gehör- 
nerven abhängig ist. 

Die Bewegungen des Trommelfelles werden von dem in die Substanz 
desselben eingefügten Handgriffe des Hammers durch Vermittelung des 
zwischen dem Hammerkopfe und dem Ambosskörper befindlichen Ge- 
lenkes auf den Amboss selbst übertragen und durch den absteigenden 
Schenkel des letzteren bis zu dem Steigbügel und dessen Fuaaplatte 
fortgeleitet. Der Handgriff des Hammers fuhrt nach Helmholtz seine 
Bewegungen um eine horizontale Axe aus, die durch das sogenannte 
Axenband des Hammers, Ligament, mall, anterius et posterius, gebildet 
wird. Die Ste igbu gel platte , welche durch das Ligament, anuular. am 
Rande des ovalen Fensters befestigt ist, schwingt bei Schalleiudrücken 
nicht gleichmässig , sondern ihre obere Partie macht stärkere Excur- 
sionen und dringt tiefer gegen das Veslibukim ein als der übrige Theil 
derselben (Mach und Kessel). Auch die Fenestra rotunda wird bei 
der Schallleitung durch die Gehürknöchelchen beeinHusst, und es lassen 
sich an derselben die Druckschwankungen, welche durch die Bewegungen 
der Steigbiigelplatte im Labyrinthe hervorgerufen werden, deutlich be- 
obachten. Jedoch wird auch diese Membran nach den Untersuchungen 
Weber-Liel'H selbständig durch die Luft der Paukenhöhle in Oacilta- 
tionen versetzt, ihre Schwingungen können dann direct auf das Labfe 
rinth überfragen werden. 

Die Bewegungen der Gehörknöchelchen, welche zur regelmässigfl 
Uebertragung der von aussen dem Ohre zugeführten Schallwellei 
grösster Wichtigkeit sind, werden durch zwei Muskeln der Paukenhöhle, 
den Muse, tensor tympani und den Muse, stapedius, beeinfluast. Der 
erstere bewirkt bei seiner Contraction eine Einwärtsbewegung dw 



^ab^^_ 

öhle. 
Der 

M 



J3ie PiokenbäUe. 



los 



K 



TrürameH'ellcs und durcb Vermiltcluug der ganzen Kette der Gehür- 
knöchelchea, denen die Bewegung mitgetlieilt wird, ein Ein wiirts drängen 
des Steigbügels. Von grosser Wichtigkeit für die Funktion des Tensor 
tymiiani ist auch nocb, daas die Fasern desselben mit dem Muse, dila- 
fator tnbae {Tensor palat. raoU.) in Verbindung stehen, in Folge dessen 
auch Störungen der Tubenraclienmuskulatur auf directem Wege die 
Tbätigkeit dieses Muskels becinllussea können. Auf diesen Ztisammen- 
bang lassen sich auch die Erscheiuuugen von Sausen, Verminderung des 
Gehörs beim Gähnen und Essen zurückführen. Selbst schon bei Anspannung 
der Muskeln durch Bewegungen des Kopfes kann dieser Einfluaa hervor- 
treten und auf das Gehör einwirken (UrbantechitKch). 

Der Miisc. stapod, bewirkt bei seiner Contractiou, dass die Steig- 
biigelplatto in der Richtung von vorne nach rückwärts aus der Feneatra 
ovalis herausgezogen wird und ist daher als Anlagoniet des Tensor 
tympan. zu betrachten. 

Nach den Untersuchungen Politzer 's besteht die Uauptfanktion 
der Binuenmuakelu des Ohres darin, die durch die variablen Luftdruck- 
Bchwankungen bedingten Veränderungen in der Stellung und Spannung 
der Kette der Gehörknöchelchen und dea Labyrinth Inhaltes zu beseitigen, 
Borait den Spannungsgrad zu reguliren. 

Naher auf den Bewegungamechanismua dieser wichtigen Panken- 
höhlentheile und der darüber noch bestehenden verschiedenen Ansichten 
einzugehen, würde zu weit führen. Ea sollten daher hier nur in Kürze 
zum allgemeinen Verständnisse einige Bruchstücke aus diesem Kapitel 
mitgethcilt werden. 

Die ganze Paukenhöhle ist mit einer sehr dünnen Schleimhaut aus- 
gekleidet, welche mit dem Knochen fest zusammenhängt und von dem 
Periostc fast gar nicht zn trennen ist. Von ihr werden auch alle in 
der Paukenhöhle befindlichen Theile, die Gehörknöchelchen, alle Liga- 
mente sowie die beiden Binnenmuskeln überzogen. Ihr Epithel besteht 
aus flimmernden Plattenzellen, welche auch Uebergänge zur Cylindcr- 
lorm zeigen. Die Ernährung der Schieimliant geschieht durch die 
zahlreichen Gefässverbindnngen aus der Arter. carot. extern, und intern., 
die zum Theile direct wie die Arter. pharyng. aacendens, fympanic, 
Btylomastoid., Bam. carotic. tympan., in die Paukenhöhle eintreten oder 
durch die Fissuren dea Schläfenbeins mit den Bindegewebszügen ans 
der Kiefergegend und von der Dura mater aus dahin gelangen. Auch 
mit den Gefässen dea äusseren Gehörgangee und mit denen dea Laby- 
rinthes stehen ihre Gefässe in Verbindung. 

Wegen der innigen Beziehung der Paukenhöhle zu ihrer Umgebung, 
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namentlich wegen der untnittelbaren Nähe des Gehirns, sind auch die 
Venen dieser Gegend von besonders praktischer Bedeutung. Die Venen 
der Paukenhöhle verlaufen theils gegen die Schädelhöhle hin za den 
Yen. moning. med., zu dem Sin. petros. super., tbeils nach aussen zu 
dem Venenplexua des Unterkiefers und zur Ven. faciai. poster. sowie- 
zum Ples. pharyng. 

Auch mit Nerven ist die Paukenhöhle reictüich versehen. Der 
auf der inneren Wand derselben ausbreitende Plex. tympan. (.lacobson) 
setzt sich aus Zweigen der Nerv, gloaso-pharyng. , Sympathie, und 
trigemin. zusammen. Diese Nerven sind für die Circulationa- und Er- 
nähr ungsverhältnisee ihrer Schleimhaut von grosser Wichtigkeit. 

Einen sehr wichtigen Theil des Mittelobres bildet der mit der 
Paukenhöhle in directer Verbindung stellende Warzenfortaatz, Processus 
mastoideus, dessen Hohlräume vielfach individuellen Schwankungen 
unterworfen sind und auch in verschiedeneu Altersperioden bedeutende 
Unterschiede darbieten. Dieser Kno eben forta atz, dessen Entwickelung 
sehr spät, erst zur Zeit der Pubertät abachliesst, erhält seine Form suc- 
cessive mit den Entwickelungsstiifen des ganzen Schläfenbeins, und es 
ist besonders das Waebsthum d«s Schupp entheiles sowie die Bildung 
des knöcherneu Gehörgangea von wesentlichem Einflüsse auf dessen Ge- 
staltung. Bei Erwachsenen nach dem zwanzigsten Lebensjahre besitzt 
der Warzenfortsatz durchschnittlich eine Höbe von 15 mm, eine Breite 
von 18 ram und eine Dicke von 14 mm. Die äussere Fläche desselben 
zeigt nicht selten später noeh Spuren der Entwickelung, indem hier 
Spalten erbalten bleiben, welche mit Biudegewebsziigen angefüllt sind 
und bis tief in seine zelligeu Hohlräume hjnelnfiibren. Auch Verdün- 
nungen der äusseren Knoehendecke, selbst grössere und kleinere Oeff- 
nungen in Folge von Oesificationsmangel oder Atrophie finden sich hier 
ebenso wie am Tegmen tympani ziemlich häulig. 

Die zelligen Hohlräume, welche den Warze nfortsatz in manchen 
Fällen vollkommen, in anderen nur zum Tlieil ausfüllen, gruppiren sich 
nach den Untersuchungen von Schwartze und Eysell in einer be- 
stimmten systematischen Ordnung. Die derPaukenböble zunächst liegende 
grössere Zelle, in welche man von der hinteren oberen Partie derselben 
gelangt, das Antrum mastoid., bildet den Mittelpunkt, an den sich die 
übrigen Uohlränme radienförmig anschliessen. Diese regelmässige An- 
ordnung ist jedoch an dem ausgebildeten Schläfenbeine öfters dadurch 
gestört, dass im Laufe der Entwickelung mehrere Zellen mit einandi 
confiuiren, andere dagegen durch Zunahme der Knochen Substanz bi 
klein werden und ganz verschwinden. 
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^P Verfolgt man die Eatwickeluug dea WarzeafortsatzeB am kindlichen 
iSchläfeDbeine, so lässt sich auch daraus die Entstehung der oben er- 
wähnten Spalten auf der äusseren Fläelie desselben deutlich nachweisen. 
Seine Hohlräume werden nämlich zum Tlieile von der Schuppe, zum 
Theile von der Pyramide des Schläfenbeines gebildet, und erst bei der 
späteren Verwachsung dieser beiden AbBchnitte verschwinden allmählich 
die Merkmale seiner Zusammensetzung. Wird jedoch aus irgend welchen 
Ursachen dieses typische WacUsthum unterbrochen, so können diese 
Hohlräume sowohl unter sich als auch von der Paukenhöhle abgeschnitten 
werden, oder es bleiben auch auf der äusseren Fläche des Warzenfort- 
aatzes Lücken und Spaltbildungen zurück (Oruber, Kieaselbach). 

Wie zuerst von Grub er hervorgehoben wurde, entstellt die unter 
dem Namen Fissur, mastoid. squamos. bekannte Furche, welche über 
den Warzenfortaaiz von oben nach abwärts zieht, dadurch, dass der 
Schuppen- und Warzentheü des Schläfenbeines beim späteren Wachs- 
thume nicht vereinigt werden. Nach den Untersuchungen Kieasel- 
bach' s kommt diese Fissur, welche sich bis in die Paukenhöhle er- 
strecken kann, ziemlich häußg vor und zwar in 3 bis 4 Procent, nach 
meinen Beobachtungen sogar in 5 Procent. 

Diese anatomischeu Verhältnisse sind bei entzündlichen Processen 
in der Paukenhöhle und im Warze nfortsatze gewiss von grosser Be- 
deutung und beeinflussen unzweifelhaft den Verlauf und die Ausbreitung 
derselben. Nicht minder wichtig sind die Beziehungen der Warzen- 
zellen zur hinteren Wand des knöchernen Geliörganges^. Hier findet 
man die von Grnber als Fissur, tympan. squamos aive tympan. mastoid. 
beschriebene Spalte, welche als Residuum der Verbindung des Annul. 
tympanic, mit der Schuppe des Schläfenbeines noch theilweise erhalten 
ist. Aus den Warzenzellen fuhren an dieser Stelle durch kleine Kanälchen 
Bindegewebsstreifen und Gefässe in den GehJ3rgang, so dass eine Ver- 
bindung der Cutis desselben mit der Schleimhaut der Warzenzellen statt- 
ßndet. Mitunter kann auch die innere Wand des Warzenfort aatzes und 
die Inciaur. mastoid. sehr verdünnt und durchlöchert sein, während die 
äuaaere Fläche desselben eine sehr dicke Knochenschale besitzt, Bei 
Entzündungaprocessen würde ein Uurchbnich des Eiters an dieser inneren 
Partie die grösaten Gefahren im Gefolge haben, weil daraus eine Senkung 
desselben längs der tiefen Halsfaacie und der Scheide der groaaen Ge- 
fässe in bedeutender Tiefe erfolgen müaste. 

Da in einem gut ausgebildeten VVarzenfortsatze die zelligen Hohl- 
räume in horizontaler Richtung bis an die Fossa sigmoid., wo zunächst 
der Sinus transversua angrenzt, und in vertikaler bis zum Tegmeu tym- 



pnni reichen, so können heftige Entzündungen und Eiterretent innen hul 
in kurzer Zeit zu Thrombose üdü Meningitis führen. 



Die Erkrankungen der Paukenhöhle und der damit in Verbindung 
stehenden Hohlräume des Warzen fortsatzes eind sehr mannigfach sowohl 
nach ihren klinischen ErechelDiingen als auch nach ihren Ursachen. 
Es iet daher äusserst schwierig, eine allen Verhältnissen Rechnung 
tragende Eintheilung der krankhaften Processe, die in der Paukenhohle 
vorkommen, aufzustellen. Wir finden deshalb auch in verschiedenen 
Lehrbüchern Classificationen, die von einander bedeutend abweichen und 
bald auf pathologisch -anatomischer Basis, bald mehr auf klinischer Be- 
obachtung begründet sind. 

Die Paukenhöhle wird trotz ihrer geschützten Lage am meisten 
unter allen Ohrtheilcn von Erkrankungen heimgesucht, welclic eutweder 
primär in diesem Hohlräume entstehen und auch hier lokalisirt bleiben 
oder erst secundär durch anderweitige Erkrankungen des Körpers 
und besonders durch Affectionen, welche in unmittelbarer Nähe des 
Gehörorganes sich abspielen, verursacht werden. Die nächste Veran- 
lassung zum Ausbruche eines Entzündnngsprocesses in der Paukenhöhle 
können daher Schädlichkeiten der mannigfachsten Art bilden. Als 
häufigste Ursache wird jedoch auch hier wie bei den Erkrankungen der 
anderen Ohrtheile von Seite der Patienten, sei es mit mehr oder weniger 
Recht, eine Erkältung angegeben. Aber auch traumatische Einflüsse, 
Kopfverletzungen sowie Circulationsstörungen in Folge von Herz- und 
Lungenkrankheiten, forner die acuten Exantheme und Infectionskrank- 
heiten, die Erkrankungen des Gehirns und seiner Häute fuhren oft zu 
Hyperämie und Entzündungen höheren oder geringeren Grades in der 
Paukenhöhle. Das häufige Vorkommen typischer Mikroorganismen, bei 
manchen Entzündungsformen in cler Paukenhöhle, besonders des DiplO'^ 
coccus pneumon. A. Er3nkel-WeichselbauDi,lit3st auch mit grossorfl 
Wahrscheinlichkeit darauf schliessen, dass hier ohne Zweifel specifie 
Krankheitserreger an der Entstehung der Entzündung betfaeiligt i 
(Zaufal). 

Im allgemeinen kann man eine Reihe der häufig vorkommenden 
Erkrankungen der Paukenhöhle sowolil mit Rücksicht auf den klinischen 
Verlauf als auch auf die pathologisch - anatomischen Erscheinungen, 
welche dieselben darbieten, in folgende Gruppeu eiutheilen; 

1) Otitis media catarrlialis acuta, acuter Paukenhöhlenkatarrh, 

2) Otitis media catarrhalis chronica, chrouischer Paokenhöhlen- 
katarrh, 
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3) Otitis media suppurativa acuta, acute eiterige Paukenhöhlen- 
entzündung, 

4) Otitis media suppurativa chronica, chronische eiterige Pauken- 
höhlenentzündung. 

Otitis media catarrhalis acuta. 

Der acute Katarrh der Paukenhöhle kommt sehr oft vor und ist 
sehr verschieden in seinen Symptomen. Er erscheint häufig im An- 
schlüsse an einen heftigen Schnupfen und im Gefolge eines hartnäckigen 
Nasenrachenkatarrhs sowie bei acuter Entzündung und Schwellung der 
Mandeln, kann jedoch auch ohne vorausgegaugene Erkrankung dieser 
Nachbartheile primär nach raschem Temperaturwechsel und nach einer 
intensiven Erkältung entstehen. Man beobachtet daher auch, dass acute 
Paukenhöhlenkatarrhe beim Wechsel der Jahreszeiten im Frühjahre und 
im Herbste, bei nasskalter, nebeliger Witterung und überhaupt zu der 
Zeit, wo Katarrhe der Respirationsschleimhaut vielfach vorkommen, sich 
gleichfalls häufiger und intensiver einstellen als bei constanter Tempe- 
ratur und günstigen klimatischen Verhältnissen. 

Als subjective Beschwerden beobachtet mau bei dem acuten Pauken- 
höhlenkatarrh in der ersten Zeit ein unangenehmes dumpfes Gefühl von 
Druck und Spannung im Ohre, wie dies auch schon bei einfacher 
Schwellung der Schleimhaut der Eustachischen Röhre und Stenose der- 
selben vorkommt. Von Zeit zu Zeit stellen sich stechende Schmerzen 
im Ohre ein, welche beim Schneuzen, Gähnen und bei jeder raschen 
Bewegung der Rachen- und Schlingmuskulatur verstärkt werden. 
Ausserdem bestehen noch in höherem oder geringerem Grade Ohrge- 
räusche, wie Klingen, Tönen, Brausen, Zischen etc. Nicht minder un- 
angenehm als die Belästigung durch Ohrgeräuscbe ist auch die Autophonie, 
welche ebenso wie bei den Katarrhen der Eustachischen Röhre die eigene 
Stimme hohlklingeu und gleichsam im Kopfe widerhallen lässt. Bei 
intensiveren und länger andauernden Paukenhöhlenkatarrben kann das 
Ohrensausen einen so hohen Grad annehmen, dass der Patient beständig 
sowohl bei Tage als auch besonders zur Nachtzeit das Geräusch eines 
zischenden Dampfkessels zu hören glaubt und dadurch sehr beun- 
ruhigt wird. Das Gehörvermögen ist in der Regel schon im Beginne 
der Krankheit ziemlich herabgesetzt je nach dem Grade der Entzündung 
und Schwellung, welche sich an wichtigen Theilen des Schallleitungs- 
apparates ausbreiten. Es besteht aber auch in manchen Fällen zuerst 
unbedeutende Schwerhörigkeit, welche schon in kurzer Zeit so stark zu- 
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nehmen ka.nn, dääB laute Sprache kaum mehr 
ühres vernommen wird. 

Bei der Unteranchung dea Trommelfelles finden sich im Anfange 
der Erkrankung keine hedeutenden Veränderungen vor, nur die Gefösse, 
welche läng» des Hammergriffes herabziehen, zeigen sich prall gefüllt, 
auch von dem Rande des tiehörganges sieht man geaelilän gelte Gefäsae 
hia gegen die Mitte des Trommelfelles ziehen. Die Farbe des Trommel- 
felles erscheint in seiner unteren vorderen Partie mehr dunkel gefärbt 
und bietet gewöhnlich in den erateren Tagen einen noch lebhafteren 
Glanz dar, als dies im normalen Zustande der Fall ist. 

In Folge der stärkeren Einziehung dea Trommelfelles springt auch 
der kurze Foi'taatz dea Hammers sowie die von ihm nach rückwärta 
ziehende Falte ausgeprägter hervor. Der Handgriff des Hammera er- 
scheint dadurch, daas er dem Zage des Trommelfelles nach innen folgt 
und zugleich nach hinten und oben abweicht, mehr oder minder ver- 
kürzt. Diese veränderte Spannung dea Trommelfelles bewirkt auch 
eine Einknickung desselben au seiner äusseren Partie, was besonders 
deutlich am vorderen unteren Rande desselben in der Nähe des Annul. 
fibro-cartilagin. zu sehen ist. 

Die Ursache dieses Zustande» ist jedenfalls darin zu suchen, dass 
sowohl an der tympanalen Mündung der Eustachischen Rohre als auch 
in letzterer selbst die Schleimhaut so atark geschwellt ist, dass die Luft 
aus dem Rachenraume nicht mehr in die Paukenhöhle eindringen kann, 
Dadurch, daaa eine allmähliche Resorption der Luft in diesem abj 
schlosseueu Hohlräume stattHndet, muss der äussere anf dem Trommel- 
felle lastende Luftdruck das Uebergewicht erhalten und dieses mit den 
Gehörknöchelchen stark nach innen drängen. Bei der Prüfung der 
Schallleitung durch die Kopf knochen wird die anf den Scheitel gesetzte 
tönende Stimmgabel wegen der vorhandenen Widerstände in der Panken« 
hohle auf der mehr erkrankten Seite verstärkt gehört. 

Nimmt man, um noch weitere Aufschlüsse über den Zustand dU 
Paukenhöhle zn erhalten, Lufteinpressungen durch den Tubenkatheter 
vor, ao hört man gewöhnlich ein feines Rasselgeräusch, das von geringer 
Schleimansammhmg in der Paukenhöhle herrührt. 

In diesem Stadium kann der acute Katarrh der Paukenhöhle, der 
hauptsächlich nur in einer starken Hyperämie der Schleimhaut ohne er- 
hebliche Absonderung von Exsudat besteht, in kurzer Zeit wieder ver- 
schwinden, ohne eine Spur von Gehörstörung zurückzulassen. Schreitet 
der Entzündungsprocess Jedoch weiter fort, und wird eine grössere 
Menge Schleimes in der Paukenhöhle abgesondert, so kann der Vor 
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I selir langwieriger werden und aicli über mehn 




Die thernpentUchen MaasBregelo müssen bei dem einrachen acuten 
Katarrhe der Paukenböhle auf Verminderung der Hyperämie ihrer 
Sclileimbaut und auf Beseitigung de»; häufig damit im ZusaromenhaDge 
stehenden Nasenracbenkatarrlia gerichtet sein. 

Bei Erwachsenen aind im Beginne Einpinselungen mit Tinct. jodi 
und Tinct. gallar. ää auf den Warzen fort aatz zu empfehlen, oder es 
werden z wei bis drei Blutegel htnter-aHd-imler-dem Ohrläppchen an-'" 
gesetzt. Ist das Trommelfell dabei mehr oder weniger afficirt, so soll i 
es gegen äussere schädliche Einflüsse durch einen Wa(t£tampon ge- 
schützt werden. Die mit dem Paukenböhlenkatarrhe sehr häufig im 
1 ursHchlicben Zusammenhange Hiehenden Entzündungen und Schwellungen 
J im Nasenrachenräume sollen, wie schon bei Besprechung des Katarrhs 
I der Eustachischen Röhre (a. 8. 87J erwähnt wurde, in der Weise 
I berücksichtigt werden, dass Gurgeluogen und Nasendouchungen, femer 
I einfache Einspritzungen in den oberen Raclienraura mit 1- bis 2procentigen 
Lösungen von Natr. biborac., Natr, chlorat., Alnmen, Tannin, Argent. 
nitric. etc. ein- bis zweimal täglich vorgenommen werden. i 

Keben dieser Behandlung der Nasen rachenhöhle muaa auch haupt- 
sächlich durch Lnftein Pressungen in die Eustachische RÖbre für die 
Ventilation der Paukenhöhle gesorgt werdeu, um dadurch sowohl einen 
übermässigen Druck auf die Gehörknöchelchen und auf das Trommelfell 
zu verhüten, als auch den abgesonderten Schleim aus diesen Hohl- 
räumen zu entfernen oder dessen Resorption zu beschleunigen. 

In der ersten Zeit wird man mit dem Politzer'schen Verfahren 
beginnen, das täglich ein- bis zweimal ausgeführt wird und in leichteren 
Fällen, namentlich bei Rindern auch hinlänglich ausreicht. Ist jedoch 
die Eustachische Röhre stark in MitleidonHchaft gezogen und für das 
PoMtzer'sche Verfahren nicht mehr durchgängig, so versucht man, 
den Tubenkatheter einzuführen und verbindet mit den Luft einpressungen 
zugleich Lijectionen von verschiedenen Adstringentien : Natr. carbon., 
Ammon. chlorat. 0,20 bis l,Opct., ferner die Mischung von Natr. biborac, 
Natr. chlorat. ti:^ 0,25 bis 0,5, Aq. dest. 100 bis 20Ü; Zinc. auif., 
Argent. nitr. 0,lpct. u, a. 

Es ist zweckmässig, im Beginne zuerst die weniger reizenden Stoffe 

wie Boras, Kochfl^z. Natr. carbon., Eal. chloric. zu Injectionen in die 

Paukenhöhle zu verwenden und erst später, wenn keine Abschwellnng 

der Schleimhaut eintritt, zu Argent. nitric. oder Zinc. sulf, überzugehen. 

^^^ü den letzteren Stoffen soll man zuerst mit ganz schwachen Lösungen 
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beginnen und circa 10 Tropfen pro doai unter geiindem Drucke ein- 
spritzen, da bei unvorsiclitiger lojeclioii bedeutende Schmerzen nnd 
selbst Kiitziindungen in der FHulcenhoble erfolgen können. Diese medi- 
kamentösen lujectionen können, wenn sie gut vertragen 
werden, wocbeDtlicli zwei- bis dreimal oder aiicb täg- 
lich mehrere Wochen fortgesotzt werden. lüezn lässt 
sich anch ein ela»liscber Palukenhohlenkatbeter (Fi- 
gur 25) gut verwenden, beaijnders wenn die Easta- 
cbische Röhre schwer durchgäpgig ist. Man erweitert 
auf diese Weise wie durch das Bougiren den Tuben- 
kanal und kann direct in dia Paukenhöhle Flüssig- 
keiten injiciren. Durch die lalkalisohen Lösungi 
Natr. carbon., Natr. sulfur. OjßO bis l,Opct., L 
Kai. canatic. 0,02 bis 0,04pdt. u. a. läset sich 
eine Verdünnung des abgeaon (fürten Scbleimea er- 
zielen, den man dann, wenn auch nur in ganz geringen 
Quantitäten, durch Ansaugen an dem ausaeren Ende 
des Paukenböhlenkuthelera entfernen kann. 

Wird die PankenhÖble in Folge starker Entzüil' 
dnng ihrer Schleimhaut von einer grösseren Masse 
achleimigen Exsudates angefüllt, ao sind die Erschei 
nungen etwas anders, als wenn nur eine ganz geringe 
Menge Schleim gebildet wird oder der ganze katar- 
rhalische Entziindungsproceas ohne bemerke nsvertl 
Schleimabsonderung verläuft. 

Das Trommelfell erscheint bei stärkerer Essndat- 
anaammlnng in der Paukenhöhle gewöhnlich nach 
obenJuBten. bjÄsamth g»&i*t-Hn4 etwaa vorgebauchl . i 
lAiisser den geschlängelten Gefäasen, welche zahlreich' 
vom Rande des Gebörganges auf dasselbe übertreten, 
sind anch noch regelmässig die längs des Hammer- 
griffea herabziehenden Gefasse stark gefüllt Der 
Hammergriff selbst , dessen Richtung wegen der Ge- 
lassinjectiou durch einen lebhaften rothen Strafen 
2&. markirt ist, liegt in Folge der Vorwölbung der hin- 

teren Trommelf elhälfte bedeutend tiefer, ja es kommt 
auch vor, dasa er bei gleichzeitiger Vorwölbnng der vorderen nnd hin- 
teren Partie des Trommelfelles vollkommen bedeckt wird nnd seine 
Lage nur durch eine von oben nach abwärts ziehende Furche ange- 
deutet ist. 
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Der im Beginne des Paukenhöhlenkatarrhs noch vorhandene Glanz 
des Trommelfelles geht in kurzer Zeit verloren, die Epidermis löst 
sich allmählich ab, wobei weissgraue Streifen auftreten, welche radien- 
formig von der Peripherie nach dem Centrum gerichtet sind. Diese 
Einrisse in der Epidermisschichte des Trommelfelles, welche sich 
auch schon bei massiger Vorwölbung desselben vorfinden, werden durch 
den Druck des in der Paukenhöhle eingeschlossenen Exsudates ver- 
ursacht. 

Mitunter tritt beim acuten Paukenhöhlenkatarrh die Schleimabson- 
derung sehr rasch ein und ist mit den grössten Schmerzen verbunden. 
Besonders bei Rindern in den ersten Lebensjahren kann man dies öfters 
beobachten, wobei man ganz ähnliche Erscheinungen wie im Prodromal- 
stadium eines acuten Exanthems findet. Solche Kinder fiebern einige 
Tage lang, sind Nachts sehr unruhig und kommen in ihrer Ernährung 
herunter, ohne dass ein bestimmtes Krankheitsbild deutlich hervortritt. 
Wenn der Arzt nicht durch irgend ein Symptom z. B. Ausfluss eines 
schleimigen Secretes aus dem Ohre, Schwerhörigkeit, öfteres Greifen 
nach dem Ohre und der seitlichen Kopfgegend auf das Ohrleiden auf- 
merksam gemacht wird, so kann eine solche Affection lange verborgen 
bleiben. Aber auch bei Erwachsenen kann man öfters diesen ungemein 
raschen Eintritt eines acuten Paukenhöhlenkatarrhs mit Exsudatbildung 
unter heftigen Schmerzen beobachten. 

Nimmt das Trommelfell schon frühzeitig an der Entzündung in der 
Paukenhöhle Theil, so findet man auf demselben blauschwarze Punkte 
und Blasen von der Grösse eines Stecknadelkopfes und darüber, welche 
von Gefässzerreissungen herrühren. Aus diesem Befunde lässt sich je- 
doch noch keineswegs auf geringere oder stärkere Exsudatansammlung 
in der Paukenhöhle oder auf einen besonders schweren Verlauf des 
ganzen Krankheitsprocesses schliessen ; denn derartige Gefässzerreissun- 
gen und Blasenbildungen am Trommelfelle kommen auch bei gelinden 
Formen des acuten Paukenhöhlenkatarrhs vor ebenso wie bei der ge- 
nuinen Entzündung des Trommelfelles selbst. 

Treten bei einer Schleimansammlung in der Paukenhöhle erhebliche 
Schmerzen in der Tiefe des Ohres hinzu, so erzielt man gewöhnlich 
diurch die Lufteinpressung nach Politzer'schem Verfahren oder durch 
Anwendung des Katheters gar keine Erleichterung, sondern veranlasst 
im Gegentheile noch stärkere Schmerzen und Zunahme der Entzündung 
in der Paukenhöhle. Es sollte daher, so lange heftige Schmerzen im 
Ohre bestehen und das Trommelfell stark gespannt und geröthet er- 
scheint, jede Lufteinpressung unterbleiben. Es kann auch vorkommen, 

Kirchner, Ohrenheilkunde. 3. Aufl. 8 
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^^^1 lijaas dnrch eine kräftige Lurteinpresaung, sogar scboa durch heftigse 
^^^B jSchnouzeD, SchleimmaBsen a.m der Paukenhölile in die zelligea Hohlr 
^^^1 I ränme des Warzenfortaatzcs geschleudert Verden und dort heftige Ei 
^^H Zündungserscheinungen verursachen. 

^^^ Was die weitere Behandlung des acnten Paukenhöhlenkatarrbs be- 

trilTt, so lassen sich bei starker Entzündung des Trommelfelles die 
'• Sebmerzen oft noch durch Eingiessungen lauwarmer ArzneilÖsungen in 

^^_ den Geliürgang bedeutend mildern. Von guter Wirkung sind z. B. 5- bia 
^^^B lOprocentige Cocainlösung, ferner Tinct. Opii spl., Tinet. Jod. ää 0,3&' 
^^^p bis 0,5, Äq. Lauroceras. 25,0; Älumin. acetic. 2procentig und 
^^* Burow'aehe Lösung: Alnrain. acetic. 1,0, Pb. acetic. 5,0, Aq. dest. 100,0. 
j -^ I ^ ^Carbolglyeerin in starker Coneentration (lO- bis 20procentig), wo*' 
JL-^ _ durfn zuweilen nach zwei- bia dreiraaüger Eingiesaiiug der Entzündungs« 
"^^■^"^^«£688 im Beginne coupirt werden kann (Bendelack-Hewetson)^ 
I darf mir sehr vorsichtig angewendet werdeu ; denn sobald Perforatio» 

ides Trommelfelles eingetreten ist, würde eine solch' eoncentrirte Lösung 
grossen Schaden in der Paukenhöhle anrichten. 
Ist jedoch die Schleimansammlung nicht sehr bedeutend, so dass 
das Trommelfell nur massig vorgewölbt, wenig geröthet und nicht prall 
gespannt erscheint, so kann man, namentlich wenn keine stärkeren 
Schmerzen vorbanden sind, mit der Ausführung der Paracentese noch 
zuwarten und sieh vorläufig nur darauf beschränken, gegen den be- 
stehenden Nasenraclienkatarrh adstringirende Gurgelungen und Nasen- 
douchnngen, ferner Einpinsclungen mit Tinct. jod. und Tinct. gallar äa auf 
den Warzen fortsatz vornehmen zu lassen. Nicht selten erweisen sich 
Eingiessnugen in den Oehörgang von Cocain, muriat. 5- bia lOproeentig^ 
ferner Tinct. Jod., Tinct. Op. spl, äa 0,2 bis 0,5, Aq. Lauroceras. 25,1 
von grossem Nutzen. 
Ausserdem darf nicht versäumt werden, dass zugleich gegen den 
oft ungemein lästigen Nasenraclienkatarrh Gurgelungen und Nasen- 
donchnngen z. B. mit 0,5- bis 1 ,Oprocentigen Kochsalz- oder Borax- 
lösungen von circa 20 " R. vorgenommen werden. Wird noch der Patient 
mehrere Tage lang von äusseren Schädlichkeiten, von seinen gewohnten 
Berufsarbeiten, von körperlichen und geistigen Anstrengungen, von un- 
günstigen Temperatureinflüssen ferne gehalfen und bleibt ruhig im 
Zimmer, besser noch zu Bett, so sieht man häufig selbst ziemlich starke 
Entzündungen mit bereits deutlich nachweisbarem Exsudate in der 
Paukenhöhle wieder achwinden. Die Vorwolbuiig an der hinteren Partie 
des Trommelfelles nimmt allmählich ab, und es findet dann nach einiger 
Zeit eine Abstossung der Epidermis statt, welche in grösseren od< 
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kleioeren Schuppen vor sicli geht und dem Trommelfelle ein geaprenkeltea 
Aussehen verleiht. 

Manchmal findet man auch, dass nach dem Schwinden der Ent- 
ziindungaerseheinungen die Epidermislage des Trummelfelles im Ganzen 
sich ablöst , den ganzen Gehörgang ausfüllt und nach auswärts vorge- 
schoben wird, so daas man bei der Untersuchung das Trommelfell selbst 
zu sehen glaubt. Doch kann man einem 
aolchen Irrthurae leicht entgehen, weil 
diesem Paeudo- Trommelfelle die cha- 
rakteristische trichterförmige Einzie- 
hung sowie die deutlichen Kennzeichen 
des Hammergriffes, kurzen Fortsatzes 
etc. fehleu. Durch einen gelinden Druck 
mit der Honde lässt sich dieses dünne 
Häutehen leicht durchlöchern, worauf 
das wirkliche Trommelfell in der Tiefe 
mit seiner blaugrauen, mehr oder weni- 
ger glänzenden Farbe dentlich sichtbar 
wird. 

Lassen trotz der oben angedeuteten 
Behandlung die Schmerzen im Ohre 
und im Kopfe in zwei bis drei Tagen 
nicht nach und erscheint unter stetiger 
Zunahme der Schmerzen das Trommel- 
fell mehr geröthet und vorgebaucbt 
als im Beginne der Erkrankung, so ist: 
nicht mehr anzunehmen, dass eine Ver- 
minderong des Exsudates and ein Rück- 
gang des Entzniidungsprocessea ohne 
Entleerung des in der Panken höhle unter 
starkem Drucke angestauten Schleimes 
stattfindet. Es ist daher sowohl im 

Interesse des AllgemeinbeSndena des Patienten als auch fiir das Schick- 
sal des Gehör Vermögens die mögliehst rasche Ausführung der Paracen- 
tese des Trommelfelles angezeigt. 

Zur Vornahme dieser Operation benutzt man am besten ein biaturi- 
formiges Mesaerehen (Figur 26), Die lanzettförmigen Instrumente, 
Paracentesennadeln , sind nicht zu empfehlen , weil mittels derselben 
nicht gut eine so hinreichend grosse Oeffnung angelegt werden kann, 
wie zm* Entfernung der zähen Schleimmassen nothwendig ist. Man muss 
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daher aus diesem Gnmde bestrebt sein, einen möglichst grossen Scbnüg 
von 4 bis 5 mm Länge auazufülireH , wozu man als zweckmässigstd 
Stelle die hintere Hälfte des Trommelfelles zwischen dem Hammergriffe 
und dem unteren hinteren Gehörgangsrande wählt. Der Schmerz, wel- 
cher durch diesen operativen Eingriff hervorgerufen wird, ist gewöhnlich 
sehr intensiv. Man muss daher bei guter Beleuchtung der tieferen Ohr- 
theile möglichst rasch nnd sicher incidiren ; denn sobald die Messerspitze 
das Trommelfell berührt, nimmt der Patient nnwillkürlich mit dem Kopfe 
plötzlich eine ausweichende Bewegung vor. Wird in diesem Momente 
der Einschnitt nicht rasch genug ausgeführt, so kann das Trommelfeil 
entweder nur in ganz ungenügendem Maasse angestochen werden, oder 
ea wird beim raschen Ausweichen des Kopfes nur die untere Wand des 
knöchernen Gehörganges getroffen. Dieser Misserfolg ist um ao stören- 
der, weil auch diese Partie des Gehörganges sehr schmerzhaft ist, nnd 
weil man beim weiteren Versuche, die richtige Stelle des Troramelfellea 
mit dem Messerchen zu treffen, durch die wenn auch nicht bedeutende 
Blutung gestört wird. Um diese unangenehmen Zufälle zu vermeiden, 
läast man vorsieht sIi alber bei empfindsamen, ängstlichen Personen durch 
einen Gehülfen den Kopf fixiren oder wendet auch in geeigneten Fällen 
die Chloroformnarkoae an. *) J 

*) In neuerer Zeit wendet maii zur lukalen Anästhesirang viclfacli dan 
Cocain an, womit man fBr kurz aniiauörnde Operationen, wie Paracontese des 
Trominelfelles etc. vollkommen anareicht. Weber-Llelinjicirte einige Tropfen 
einer 5- bis 10- bis ISproc. Löaimg von Cocain, rauriat. in die Paukenhöhle bM 
AusfUhning der Tenotomie des Tensor tjnnpon. und füllte auch zugleich den 
GeiÖT^ang mit dieser Lösnng an ; auci Z au f al berichtet über günstige Resultate. 

Von mir seihat werden seit einigen Jahren 10- bis 20procentige Lösungen 
von Cocain, tnnriat bei verschiedenen Operationen am Trommelfelle und an 
den Gehörknöchelchen in Anwendung gebracht. Im allgemeinen war ich W» 
jetzt mit der anästhosirenden Wirkung dieses Mittels sehr zulneden, allein 'I 
mitunter versagt es auch. | 

Vor jedem operativen Eingriffe am Trommelfello wurde der Oehörgang 
durch Ausspritzungen mittels einer 0,10procentigen Sublimatlösung grUndüch 
gereinigt und hierauf mit Sublimatnaite wieder ausgewischt. In die erw&hnte 
wässerige oder weingeistige Cocainlösang wurde dann ein kleines Wattebänsch- 
chen eingetaucht und mit einer Pincette oder dem Ohrwischer bis an das 
Trommelfell gebracht und letzteres damit einigemal betupft. Um eine noch 
bessere Wirkung zu erzielen, empfiehlt es sich, den Oehörgang 5 bis 10 Minuten 
lang mit einer 10- bis 20procentigen Cocainlöaung anzufüllen. 

Auf diese Weise kann die Paracentese des Trommelfelles bei acuten Ikife'J 
Zündungen der Paukenhöhle mit Exsudstbildung vorgenommen werden, ohne 
dabei allzu starke Schmerzen auftreten, während gerade in solchen Fällen diei 
Eingriff ohne lokale Anästhesie mit sehr bedeutenden Schmerzen verbunden 



Enti^^^^H 

] 



Die Paukenhöhle. 117 

In einer Reihe von Fällen erfolgt bei dem acuten Paukenhölilen- 
katarrh mit Schleimansammlung der Durchbruch des Trommelfelles 
spontan, so dass bereits ein schleimiger oder schleim ig- eitriger Aus- 
fluss aus dem Ohre besteht, bis eine Untersuchung durch den Arzt 
stattfindet. Mit dem Eintritte des Ohrenflusses lassen meistens die 
Schmerzen sowie die Eingenommenheit des Kopfes nach, die Schwer- 
hörigkeit und das Ohrensausen nehmen jedoch bei stärkerer Ex- 
sudation und bei erheblicher secundärer Entzündung des Trommelfelles 
gewöhnlich noch zu. 

Entfernt man die Schleimmassen durch gründliche Ausspritzung 
und trocknet hierauf den Gehörgang mit Watte wieder aus, so findet 
man das Trommelfell stark geröthet, so dass einzelne Theile, kurzer 
Fortsatz, Handgriff des Hammers, an demselben nicht zu unterscheiden 
sind. Die Perforationsstelle erscheint häufig als gelblich -grauer Fleck, 
an dem eine lebhafte Pulsation, die isochron mit dem Arterienpulse vor 
sich geht, zu erkennen ist. Die Ursache dieser eigenthümlichen Er- 
scheinung liegt darin, dass der Stoss der Pulswelle in den stark er- 
weiterten Gefassen der hyperämischen und succulenten Paukenschleim- 
haut und des Trommelfelles leicht auf einen diese Theiie bedeckenden 
Flüssigkeitstropfen übertragen wird, welcher dann bei der Beleuchtung 
mittels eines Reflektors diese pulsirende Spiegelung, den sogen, pulsiren- 
den Lichtreflex, erzeugt. 

Sobald sich ein schleimiger Ausfluss aus dem Ohre eingestellt hat, 
sei es in Folge einer Paracentese, sei es nach spontanem Durchbruche 
des Trommelfelles, muss das Ohr täglich ein- bis zweimal durch Aus- 
spritzungen mit lauwarmem Wasser oder mit einer 0,5- bis l,Oprocentigen 
Kochsalz- oder Glaubersalzlösung von dem abgesonderten Exsudate ge- 
reinigt werden. Die alkalischen Lösungen eignen sich hiezu besonders 
deshalb besser als das gewöhnliche Wasser, weil der zähe fadenziehende 
Schleim, der äusserst schwer zu entfernen ist, dadurch leichter aufgelöst 
wird. Sehr gute Dienste leistet auch eine Lösung von Liq. Natr. caust. 
0,02, Aq. dest. 100,0, wovon täglich zwei- bis dreimal etwa 10 bis 15 
Tropfen in den Gehörgang nach vorausgegangener Ausspülung des- 
selben gegossen werden und etwa zehn Minuten lang darin verbleiben 
sollen. Auch die Borsäure wird in solchen Fällen mit gutem Erfolge 
angewendet, indem man entweder ungefähr eine Messerspitze voll des 
Pulvers in % Liter lauwarmen Wassers auflöst und damit das Ohr aus- 
spritzt oder auch nach der Reinigung des Ohres mit gewöhnlichem er- 
wärmten Wasser die Borsäure in fein pulverisirtem Zustande einbläst. 
Ausserdem kann man auch noch Alumin. acetic. (1- bis 2procentig), 
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t Ojlproeentig, sowie Zitic. sulf., Pliimb. acetic. 0,20 bis I,Upro* 
centig zu Auaspritzungen oder Eingie saun gen verwenden. 

Um eine stärkere Ansammlung des Exsudates in der Tiefe desj 
Gehörgangea zn verhüten, sollen öfter im Tage — ein- bis zweistiindliolr' 
- — Tampona aus Sublimatwatte oder Sublimatgaze, welche der Weite 
des Gehörganges entsprechen , bis an das Trommelfell eingerührt und, 
sobald sie durchfeuchtet sind, wieder diirdi frische ersetzt werden. Ich 
benütze zu diesem Zwecke Schnüre von etwa 2 mm Dicke nnd von der 
BeHchaffeuhcit der bekannten weichen GardinenBehnUre.*) Der Patient 
kann sich seibat zu jeder Zeit ein passendes Stückchen von einer 
solchen autiaeptischen Schnur abschneiden, in den Gehclrgang einfiihreu 
und, Bobalil es mit Secret durchtränkt ist, leicht wieder durch ein 
trockenes ersetzen. 

Neben den erwähnten Ausspritzungen des Ohres nnd Einträufelnngen 
verschiedener ArzneiBtoffe in den äusseren Gehörgang ist man zuweilen 
auch noch genötliigt, durch die Eustachische Röhre entweder nach dem 
Politzer'schen Verfahren oder durch Anwendung des Tubenkathetera 
Luft in die Paukenhöhle zu pressen , um das hier angestaute Essudat 
durch das Trommelfell hindurch in den Gehörgang zu treiben. Reicht 
die einfache Lnfteinpressung nicht aus, so werden noch Injectionen von 
Flüssigkeit mit diesem Verfahren verbunden, um das zähe eingedickte 
Exsudat zu verflüssigen und dann leichter entfernen zu können. Man 
kann zu diesem Zwecke die oben erwähnten, etwas erwärmten Koch- 
salz-, Glaubersalz- und Natronlösungen benützen und davon wöchentliiA 
zwei- bis dreimal oder auch nach Bedarf täglich etwa drei bis fü^i 
Gramm und darüber mittels einer Pravaz'sehen Spritze in die Pauken- 
höhle bringen, bis die Flüssigkeit aus der äusseren Ohröffnnng wiedi 
abfliesBt, Nach derartigen Ausspülungen der Paukenhöhle lassen ga* 
wohnlich die durch den Druck des angeatauten Exsudates vernrsachten 
starken Schmerzen im Ohre und im Kopfe wieder nach. 

Eine zu starke Reizung der Pauken höhlensch leimhaut nnd Zunahme 
der Entzündung braucht man bei diesem etwas eingreifend erscheinenden 
Verfahren nicht zu befürchten. Die Paukenhöhle ist zwar im normalen 
Zustande selbst gegen indifferente Stoffe gewöhnlich sehr empfindtichj^ 
allein bei starker Schwellung ihrer Schleimhaut wirken die erwähnten -1 
ArzneiatolFo in keiner Weise nachtheilig. i 

•) Saugschnüre von vorschiedener Dicke, nach dem Maas'achen Ver- 
fahren mit Kochsalz, Gljeerin nnd Sublimat präparirt, die sich durch Ihre besondere 
Fähigkeit, Flüssigkeit rasch anfeunehiöen, auszeichnen, liefert die bektmnte 
Verbaudatoffifabrik von Paul Hartmann zu Heidenheim m Württemberg. 
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Ich habe wiederliolt bei Btiirker Schleimansammliiug in der Pauken- 
höhle eine 1- imd 2proccntige Lösung von Aliimin. acetic. in grosser 
Menge injicirt, ohne dasa eine VermeLrung der Schmerzen eintrat, es 
erfolgte sogar in sehr kurzer Zeil, in 3 bis lü Tagen, Verachluas der 
Perforation und Heilung. 

Ist die künatiich angelegte oder spontan entstandene Oeffniing im 
Trommelfelle nicht genügend gross, so daaa der zähe Schleim nicht 
entleert werden kann, so muss mittels eines passenden Troraraelfell- 
meaaerchens eine Ei-weiterung derselben vorgenommen werden (s. Fi- 
gur äße S. 115); denn wenn daa Exaudat bei ungenügender Trommel- 
fellöffnung längere Zeit hindurch in der Paukenhöhle zurückgehalten wird, 
so treten alsbald sehr tiefgreifende Zerstörungen an der Paukenhöhlen- 
schleimhaut auf, die uHt zu langwierigen Erkrankungen dea Knochens, 
zu ausgebreiteten bleibenden Defecten am Trommelfelle uud zu be- 
deutender Beeinträchtigung des Gehörs fuhren, lat die Oeffnnng im 
Trommelfelle hinreichend groaa angelegt, ho erfolgt gewöhnlich aogleicb 
ein reicliliclierer Auafluss des Exsudates, die Paukenhöhle wird frei, die 
Vorbauchung in der hinteren Partie des Trommelfellea , welche trotz 
der früheren Perforation noch fortbeatand, veracbwindet in kurzer Zeit, 
und auch die stechenden, reiasenden Schmerzen, welche eich in Inter- 
DiisBtonen oft bis zur Unerträglichkeit steigern und sieh über die ganze 
seitliche Kopfgegend hinziehen, lasecu vollkommen nach, so daas sich 
der Patient nach einem solchen operativen Eingriffe ungemein er- 
leichtert fühlt. 

Die Prognose für das Gehörvennögen ist bei dem acuten, ohne 
Complication verlaufenden Paubenhöhlenkatarrh in der Regel günstig. 
Sowohl hei der Form, die ohne Exsudatbildung als auch hei jener, die 
mit mehr oder weniger Eiau da tan Sammlung in der Paukenhöhle verläuft, 
tritt gewöhnlich nach vier bis sechs Wochen wieder vollkommene Heilung 
ein, ohne daas ein Nachtheil für das Gehörvermögen zurückbleibt. 



Otitis media catarrhalis chronica, 



Der chronische Katarrh der Paukenhöhle ist in seinen Ersehei- 
nnugen noch mannigfaltiger als der acute. Seine Wirkungen anf die 
Schleimhaut derselben sind gewöhnlich nachtheiliger als bei den rascher 
vor üb ergeben den acuten Entzündungsformen. Die Pauken höhlenscb leim - 
haut kann dabei -entweder mehr oder weniger byperämiach, succnlent 
und verdickt sein oder sie zeigt mehr eine Neigung zu Schrumpfung, 
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Verödung der Gefäase, Bililung von PBeudomembrarieii und iibnurmei 
VerwachaungBD zwischen Trommelfel!, GehörkiiÖchelclieii und den v( 
Boliiedeaen Stellen der Paiikenfaülile. Die Begeh werde u siad im Änfai 
meietens Dur geringfügig und werden daher nur wenig beachtet: 
später treten lästige Ohrgeräusche auf sowie eine stetig zunehmendi 
Schwerhörigkeit. 

Am häufigsten entwickelt sich der chronische Paiikenhöhlenkatarrb 
ans einem cbronischenKatarrhe des Nasenrachenraumes und der Euatachi- 
schen Röhre. Diese secnndäre Betheiligung der Paukenhöhle geschieht 
oft sehr spät, so daaa, während bereits im Nasenrachenräume keine 
Entzündung und Schwellung melir vorhanden ist, erst nachträglich 
in der Paukenhöhle Hyperämie und Verdickung an der Schleimhaut 
sich ausbilden und lange Zeit fortbentebeu. 

Bezüglich derUraache und der näheren Veranlaaaung des chronischen 
Paukenhöhlenkatarrhea müssen auch alle jene nngiinatigen Verhältniase 
berücksichtigt werden, welche zu Katarrhen des Naaenracheiiraumes, 
der Enstacbisclien Röhre, des Laryns und der Bronchien Veranlasaung 
geben. Man beobachtet daher chroniache Paukenböhlenkatarrbe sehr 
häufig bei Bülchen Individnen, deren Rachenschleimhaut vielen Schädlich- 
keiten and Insulten ausgesetzt ist , wie bei Inhalation von Staub, ver- 
dorbener Luft in Fabriken und ungesunden Wohnräumen ; auch Lehrer, 
Geistliche , welche angestrengt und viel sprechen müssen, leiden eben- 
falls oft daran. 

In pathologisch - anatomischer Beziehung bietet der chroni 
Paukenhöhlenkatarrb sehr verschiedene Erscheinungen dar, so 
man hier alle Uebergänge der Entzündung von der massigen Hyperämie 
au bis zur Bindegewebahyperplasie, Schrumpfung und Sklerose der 
Schleimhaut beobachten kann. Während in frühen Stadien die Mucosa 
der Paukenhöhle noch sehr gefäaareich und aucculent erscheint, tretest 
allmählich später solche Veränderungen in ihr auf, dasa sie eine ge- 
schrumpfte , weissgraue , sehnige Membran darstellt. Grössere Meni 
serösen oder schleimigen Exsudates kommen beim chronischen Paukt 
höhlenk atarrhe seltener vor. 

Eine charakteristiacho Erscheinung bei der hyperämiacben Foi 
des chronischen PaukenbÖhleukatarrbs bilden die häufigen Recidivf 
welche selbst nach geringfügigen Schädlichkeiten, nach leichten 
kältongen , bei körperiicher und geistiger Anstrengung etc. aufzutreteU 
p6egen. Die wechselnde Temperatur, das Klima, feuchte nebelige Lnfl 
Üben hier so plötzlich und unverkennbar einen schädlichen Einfluss aus, 
dass schon ein kurzer Aufenthalt an dem eine» oder anderen Orte, 
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der Eintritt nasskalter Witterung sofort eine Verschlechterung des Ge- 
hörs erkennen lassen. 

Gerade bei dieser Form des Paukenhöhlenkatarrhs spielt auch die 
Heredität eine sehr wichtige Rolle, denn wie schon früher hervorgehoben, 
findet man, dass in manchen Familien, deren Glieder zu Erkrankungen 
des Pharynx und Schwellung der Mandeln geneigt sind, auch Schwerhörig- 
keit sehr häufig vorkommt. In vielen Fällen lässt sich dieser ursächliche 
Zusammenhang noch bei der objectiven Untersuchung des Ohres con- 
statiren, in anderen dagegen scheint der Entzündungsprocess primär in 
der Paukenhöhle ohne Zusammenhang mit dem Nasenrachenräume ent- 
standen zu sein. 

Der Schaden, welcher für das Gehörvermögen aus dem chronischen 
Paukenhöhlenkatarrh erwächst, hängt von dem jeweiligen pathologisch- 
anatomischen Zustande der Paukenhöhlenschleimhaut ab. Während bei 
der hyperämischen Form noch zeitweise Besserungen eintreten, so dass 
das Gehör mitunter ganz befriedigend, kurze Zeit darauf jedoch wieder 
sehr gering sein kann, bleibt bei den mehr abgelaufenen Processen mit 
verdicktem Trommelfelle und schwieliger sehniger Beschaffenheit der 
Paukenhöhlenauskleidung der Zustand des Gehörs constanter, so dass 
eine Besserung hier seltener mehr stattfindet; denn in weit vorge- 
schrittenen Fällen sind die Gehörknöchelchen durch geschrumpftes 
Bindegewebe so fixirt, dass hiedurch die Schallleitung in hohem Grade 
gehemmt wird. An diesen Zustand kann sich noch zuletzt eine funk- 
tionelle Atrophie der Endigungen des Gehörnerven anschliessen , wie 
sich aus dem rapiden, ungünstigen Verlaufe mancher derartiger Pauken- 
höhlenerkrankungen annehmen lässt. 

Den Beschwerden, die bei schleichendem Verlaufe des chronischen 
Paukenhöhlenkatarrhs im Anfange geringfügig sind und nur in einem 
zeitweise unangenehmen Gefühle von Druck, Völle, Knistern, Knacken 
im Ohre sich äussern, während das Gehör nur in geringem Maasse ver- 
mindert ist, gesellen sich später nervöse Zustände bei , wie halbseitige 
Kopfschmerzen, Eingenommenheit des Kopfes, Druck in der Hinter- 
hauptsgegend , Schwindel , Unlust zu geistiger Arbeit , Depression des 
Gemüthes u. dergl. Mit diesen auch auf das Allgemeinbefinden nach- 
theilig einwirkenden Erscheinungen nimmt das Gehörvermögen immer 
mehr ab, die zeitweisen Verbesserungen werden seltener, und die früher 
intermittirenden Ohrgeräusche dauern jetzt in höchst lästiger Weise fast 
beständig an. 

Eine besondere Beachtung beansprucht jene Form des chronischen 
Paukenhöhlenkatärrhs , wobei es zur Ansammlung eines dünnflüssigen, 
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serös- seh leim igen Exsudates iu der PaukenLüblc kommt. Als cliari 
teristiache Symptome erscheinen hier gewöhnlich häufiger Wechsel des 
Gehörs, das znr grossen Iteläatigiing der Patienten hald schwiudet, hald 
plötzlich auf kurze Zeit wiederkehrt, sowie unerträgliches Sausen, Ge- 
fühl von Flattern nnd Zwitschern im Ohre. Manche Patienten hören, 
wie sie aus ilirer Selbstbeobachtung raittheilen, beim Stehen und Gehen 
hinreichend gut, während beim Liegen das Gehör plötzlich unter Zu- 
nahme der Ohrgeräuaclie in bedeutendem Grade vermindert wird. Die 
Ursache dieser Erscheinung beruht auf Aenderung des Fliiasigkeila- 
niveaus in der Paukenhöhle, wobei das Exsudat bald mehr am Boden, 
bald an der inneren Wand der Paukenhöhle, an den Gehörknöchelchen, 
oder am runden nnd ovalen Fenster sich ansammelt und dadurch auf 
die Schallleitung in höherem oder geringerem Grade nachtheilig einwirkt. 

Die objective Unterenchung ergiebt verschiedene Befunde, je nach- 
dem die Erkrankung sich noch in einem früheren oder schon in einem 
vorgerückten Stadium befindet. Das Trommelfell erscheint daher bei 
vorherrschender Byperämie in der Paukenhöhle noch glänzend mit 
diSuB röthlichem Schimmer, die Gefässe längs des Hammergriffes und 
am Hände des Trommelfelles sind ebenso wie beim acuten Pauken- 
höhlenkatarrhe lebhaft injicirt, auch die Zeichen der stärkeren 
Ziehung des Trommelfelles, die sich durch Veränderungen in der 
stalt des Lichtkegels nnd der Stellung des Hammers zu erkennen gebei^ 
sind in solchen Fälleu deutlich ausgesprochen. Der Lichtkegel erscheint 
nur als Punkt oder ganz kurzer Streifen. Der Hammergriff ist ein- 
wärts und zugleich .nach hiuten oben gezogen, ao dass er viel kürzer 
als bei normaler Stellung erscheint {perspectivische Verkürzung). Da- 
durch, dass das Trommelfell zum Theilc diesem Zuge des' Hammers 
folgt, ändern sich die Grössendimensionen der vier Quadranten desselben 
um ein Beträchtliches, so dass die vorderen und unteren an Grösse zu- 
nehmen, während der hintere obere je nach dem Grade der Einziehung 
immer kleiner wird. 

Der kurze Fortsatz des Hammergriffes springt bei starker Einzie- 
hung des Trommelfcllea so bedeutend hervor, dass er nicht mehr einem 
hiraqkorn grossen weissen Punkte gleicht, sondern eine schnabelförmige 
Gestalt darbietet. Ebenso sind die von ihm ausgehenden Trommelfell- 
falten, die hintere sowohl wie die vordere, sehr scharf ausgeprägt, so 
dass der nach hinten oben gezogene Hammergriff nicht selten von 
hinteren Palte zum gröasten Theile überdeckt wird. 

Bei den mehr abgelaufenen Processen mit Schrumpfung des Bim 
gewebea erscheint das Trommelfell gra 
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vielfach vuii Streifen diirclizoj,'eti. Besonders bemerkenswertli ist in 
aolcLen FälleD ein halbmondlorniiger weisalicher Saum, der, vom 
kiirzcu I'ort»iLtze des Hammers ausgelieud , Eich zwischen dem hinteren 
Handc dos Trommelfellea und dem Hatnmergri ITe im Bogen heraLzielit. 
In noch weiter vorgerückten Stadien lassen sich auch bei der Unter- 
suchung mit dem Siegle' scheu Trichter Adhäsionen zwischen Hammer- 
griff und innerer Paukenhöhlenwand am Umho sowie önbewegliuhkeit 
des Hammers nachweisen, so dasa mau eine Fiiirung des Hammerkopfes 
durch Pseudomembranen in der oberen Partio der Pankenhöhlc oder 
auch eine Ankylose des llammcr-AmhosegelenkesannehmL'H muas. Auch 
Verwachsungen des Steigbiigels mit der inneren Paukenhöhlenwand nnd 
mit dem Ambosse, ferner bindegewebige und knöcherne Ablagerungen 
am ruudcu und ovalen Fenster entwickeln sich nach lange dauernden 
chronischen Entziindungs- und Schwellnugszuständen der Paukeuliöhlen- 
sch leim haut. 

Bei Ansammlung einer grösseren oder geringeren Menge dünn- 
flüssigen , serös-schleimigen Exsudates in der Paukenhöhle bietet das 
Trommelfell ein ganz eigenthümlichea Dild. Seine Farbe erscheint ge- 
wöhnlich in der unteren Hälfte, wo das im Cavum tympani befindliche 
seröse Exsudat durchschimmert , hernateingelb , in der oberen Partie 
diffus geröthet und lebhaft glänzend, zuweilen auch nahezu normal. Die 
Grenze, bis zu welcher das Exsudat ia der Paukenhöhle reicht, ist am 
Trommelfelle durch eine dunkle Linie deutlich markirt, welche oft so 
scharf hervortritt, daas es den Anschein hat, als ob ein Haar auf dem- 
selben liege. Diese charakleristische Grenzlinie, welche bei durch- 
scheinenden, nicht verdickten Trommelfellen selten fohlt, ist für die 
Prognose dieser äusserst langwierigen und lästigen Form des chronischen 
Paukenhöh lenkatarrhs sehr wichtig. Mit der Aeuderung des Niveaus 
des Exsudates in der Paukenhohle ändert auch, wie man dies zuweilen 
bei Vor- und Ruckwärtsneigen des Kopfes beobachten kann, diese 
dunkle Linie am Trommelfelle ihre frühere Stelle. Als häufigsten Be- 
fund beobachtet mau in der unteren Hälfte des Trommelfelles zwei 
bogenförmige, mit der Concavität nach oben gerichtete, dunkle Linien, 
welche am Ende des Hammergriffes im Umbo sich unter einem spitzen 
Winkel vereinigen. 

Besonders deutlich sieht man den Unterschied zwischen der bern- 
steingelben Färbung der unteren Partie des Trommelfelles und dem mehr 
normalen Aussehen der oberen Hälfte bei der Untersuchung mit hellem 
weissem Tageslicht, während dagegen das gelbe Licht einer Gas- oder 
Petroleumlampe die Farbe mmt erschiede weniger scharf hervortreten lässt. 
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Die Untersuchung mit dem Tubenkatheter liefert bei dem ehroi 
sehen Paukeiihöhlenkiitarrhe sehr verachiedeno Ergebnisse. Ist neben 
der Hyperämie der Paukenhöhle anch Katarrh der EaBtachiscben Röhre 
und des Pharynx vorhanden, so wird der Luftstrom beim Katlieterisiren 
nur ganz scliwach oder gar nicht in die Paukenhöhle eindringen. 
Manchmal zeigen auch Rasselgeräusche die Änweaenheit von Schleim 
in der Paukenhöhle an, was bei einem verdickten Trommelfelle durch 
die Betrachtung desselben alleiti nicht zu erkennen ist. In anderen 
Fällen dringt, wenn die Hyperämie schon vorüber ist und bereits 
Biudegewobsschrumpfung Platz gegriffen hat, der Luftstrom mit sehr 
lantem, trockenem Geräusche — dem bronchialen Athemgeräusche zu 
vergleichen — in die Paukenhöhle ein, ohne in der Eustachischen Röhre 
einen Widerstand zu linden. 

Bezüglich der Prüfung der Kopfknochenleitung mittels der Stimm- 
gabel lUsst sich annehmen, dass, solange es sich um Schalllei tungs- 
hinderniaae in der Paukenhöhle handelt, der Ton noch deutlich in dem 
betreffenden Ohre vernommen wird. Ist das eine Ohr mehr afficirt als 
das andere, so wird auch der Ton anf diesem starker gehört als auf dem 
besseren. In ungünatigen Fällen ist nicht selten die gewöhnliche Schall- 
leitung durch den äusseren tiehörgang so stark herabgesetzt, dass der 
Ton der Stimmgabel unmittelbar vor dem Ohre gar nicht, dagegen beim 
Aufsetzen derselben auf die Kopfknochen noch aehr gut gehört wird. 
Da bei langwierigen Katarrhen der Paukenhöhle, welche zu verschie- 
denen Verwachsungen und zu Ankylosen der Gehörknöchelchen führen, 
uaub längerer Zeit eine sccundäre Betheiltgung der Endapparate des 
Nerv, acustic. aoftritt , so sieht man auch vielfach die KopHtnochi 
leitung allmählich sehwinden und endlich ganz aufhören. 

Das frühzeitige Verschwinden der Kopfknochenleitnng bei chrorf- 
scliem Paukenhöh lenk alarrh ist daher — abgesehen von dem zuweilen 
iiitermittirenden , aber bald wieder vorübergehenden Mangel deraelben 
— als ein sehr ungünstiges Symptom zu betrachten. 

Die Behandlung des chronischen Pauken höhlenkatarrhs musa, seinen 
verschiedenen Formen nnd Eraclieinungen entsprechend, auch eine sehr 
mannigfaltige sein. Wie wir gesehen haben, handelt ea sich bald um starke 
Hyperämie, Schwellung und Succulenz der Paukenhöhlensch leim haut, 
bald nm Äiiaammlung einer grösseren oder geringeren Menge serösen, 
schleimigen Exsudates, oder der ganze Entzündungsprocess ist schon als 
abgelaufen zu betrachten. Die Eaupterscheinnngen werden dann iiu 
letzteren F.iUe durch die aus der geschrumpften Paukenhöhlen Schleim- 
haut hervorgegangenen Pseudomembranen und Verwachsungen zwischen 
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Theilen der Paukenhöhle unter sich oder mit dem Trommelfelle verur- 
sacht, oder es bestehen atrophische Zustände und Spannungsanomalien 
mannigfacher Art. Auch allgemeine Ursachen, welche auf den ganzen 
Organismus nachtheilig einwirken, Circulations- und Ernährungsstörungen 
etc. müssen hier berücksichtigt werden ; denn es können oft bei entsprechen- 
der Allgemeinbehandlung die Beschwerden von Seite der Paukenhöhle 
sich günstiger gestalten, als wenn man sich auf die lokale Behandlung 
des Ohres allein beschränkt. 

In einer Reihe von Fällen, bei denen Schwellung und Hyperämie 
der Paukenschleimhaut besteht , findet man , wie bereits erwähnt, sehr 
häufig auch den gleichen Zustand im Nasenrachenräume. Da in der 
Regel hier ein ursächlicher Zusammenhang vorliegt, so muss auch diese 
Gegend bei der Behandlung genau berücksichtigt werden. 

Man wird daher bei mehr oder minder starkem Nasenrachenkatarrh 
die Behandlung etwa so beginnen, dass man zuerst eine bis zwei Wochen 
lang die Schwellung der Schleimhaut in dieser Gegend durch Gurge- 
lungen und Nasendouchungen zu beseitigen sucht. Hiezu kann man ver- 
schiedene Arzneistoffe verwenden wie z. B. eine 0,15- bis 2procentige 
Lösung von Chlornatrium, Kali carbon., Kali chloric, Natr. carbon., 
Natr. biborac, Alumin., Argent. nitric. Auch die früher schon angege- 
bene Mischung von Natr. biborac, Natr. chlorat. ää 0,25 bis 0,5, Aq. dest. 
100,0 bis 200,0 leistet gute Dienste. Um die erwähnten Arzneistoffe zweck- 
mässig und hinreichend tief in den Nasenrachenraum zu bringen, kann man 
ausser einer gewöhnlichen Spritze mit olivenförmigem Ansätze, auch 
Zerstäubungsapparate (s. Figur 22 S. 89) sehr gut verwenden. So- 
bald eine Abschwellung der Nasenrachenschleimhaut eingetreten ist, und 
die Einführung des Tubenkatheters wenig Schwierigkeiten mehr dar- 
bietet, geht man zu Einspritzungen der oben bezeichneten Arzneilösun- 
gen in die Paukenhöhle über, auch Salmiakdämpfe (s. S. 94) können 
längere Zeit hindurch angewendet werden. 

Bei Einspritzungen von Arzneistoffen in die Paukenhöhle wird zu- 
erst eine kräftige Lufteinpressung durch die Eustabhische Röhre vorge- 
nommen, um das Lumen derselben zu erweitern und von Schleim mög- 
lichst frei zu machen, worauf man mittels einer passenden Spritze 
(Pravaz'schen Spritze) soviel wie 0,25 bis 1,5 g von der Arznei- 
lösung in den Anfangstheil des Katheters bringt und sofort durch eine 
nachfolgende Lufteinpressung bis in die Paukenhöhle treibt. Höllenstein- 
lösungen, welche bei geschwellter und succulenter Tuben-Paukenhöhlen- 
schleimhaut günstig wirken, dürfen nur mit Vorsicht eingespritzt werden, 
weil dadurch mitunter sehr starke Schmerzen und entzündliche Reizungen 
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hervorgerufen werden. Man soll daher im Anfange mit einer echwaclien, 
etwa OjlOpro centigen LiSsung beginnen und kann dann später, wenn 
keine erheblichen Schmerzen darauf erfolgen , anch bis zu 2 Procenl 
steigen, wobei besonders darauf zu achten ist, dass man nur eine 
geringe Menge auf einmal, etwa 5 bis 8 Tropfen, einspritzen darf. Weniger 
bedenklich und daher anch weit empfehlenawerther sind die 0,5- 
2proeentigen Lösungen von Natr. biborac. , Natr. carbon., oder 
Miacbung von Natr. biborac, Natr, chlorat, ää. 0,25 bis 0,5, Aq. dest. 
100,0 bis 200,0, welche ich stets im Anfange der Behandlung anwende nnd 
erst dann mit stärkeren Ailstringentien vertausche, wenn nach Verlauf von 
drei bis vierWochen sich noch keine günstige Wirkung constatiren lässt. 

Bei den schon längere Zeit bestehenden und sehr hartnäckigen 
Pankenhöhlenkiitarrhen soll man sich nicht bloss damit begnügen, I bis 
2 g Flüssigkeit durch den Katheter einzuspritzen und nur zwei- bia 
dreimal mit dem Ballon die Liiftdouche nachfolgen zu lassen 
man soll diese Luft eitipressun gen etwa 15- bis 20mal rasch hinter ei 
ander und mit kräftigem Drucke wiederholen, damit das Medikami 
gleichmäasig über die ganze PaukenhÖlile vertbeiit werde nnd dadui 
inniger mit allen erkrankten Schlei mhautpartien in Berühning kommet 
Durch diese Beh an dlnugs weise, welche nach Bedarf täglich oder nur Ewci- 
bis dreimal in der Woche vorzunehmen ist und einen oder zwei Monate 
lang fortgesetzt werden kann, erzielt man in vielen Füllen eine bedeutend 
günstigere Wirkung als durch die oben erwähnten einfachen Einspritzungen 
oder nur durch die Luftdouche allein. Die Patienten geben gewöhnlich 
an, dass dadurch wenigstens eine wesentliche Verminderung der lästigen 
Ohrgeräuache und der Eingenommenheit des Kopfes erfolge 
wenn für das Gehör keine erhebliche Besserung mehr zn erzielen ist. 

Man bedient sich zur Ausführung dieses Verfahrens statt des ge- 
wöhnlichen zumKatheterisiren gebräuchlichen Ballons eines solchen von 
kleinerem Kaliber, au dem ein Ventil angebracht iat, so dass die Luft 
nach jeder Entleernng sofort wieder von neuem zugeführt werden ki 
und bringt an demselben noch einen in den Katbeter passenden An; 
aus Hom oder Kautschuk an. Auch dicselbeu Gebläse, wie sie sich Aw 
den Spra^apparate» fiuden, oder auch den von Lucae zur Lnftdon« 
angegebenen Doppelballon kann man verwenden. 

Der von Weber-Liel angegebene Apparat, Flüssigkeiten in 
Paukenhöhle zu bringen nnd dort in ausgiebige Bewegung zn verset» 
Pharmako-Koniantron (Figur "27a), wird in folgender Weise 
gewendet: Zuerst soll durch einen hinreichend weiten Metallkathel 
nachdem mau sich von dessen richtiger Lage in der Tuba Enataol 
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durch die Luftdouche überzeugt hat, ein elastischer, möglichst starker 
Paukenhüblenkathetcr bis etwa in die Mitte der Paukeiiliühle vorge- 
schoben werden. Ilit'rauf wird in die iiusserc, tri cht er form ige Oeffnung 




des letzteren die Spitze des Koniantronapparates eingefügt, dessen Spritze 
mit einer lauwarmen Lösung von Natr. carbon, (circa 0,2- bis l,Opro- 
üg) gefüllt ist, und danach der Kautachukballon kräftig comiirimirt, 
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wdbei zugleich dureli allmiihlichea Voracliieben des 8p ritzen stempeis die 
Fliisaigkeit entleert wird. Da der Paukenböbleiilt.itlieter gleiclisani in 
die iujicirte Flüssigkeit eintaucht, kann durch kräftige Luftstösse eine 
lebhafte Circuktion derselben in der PaiikeDhöhle veranlasst werden. 

Bei den erwähnten, rasch wiederholten Lufteinpreesungen, die mit 
stärkerem Drucke vorgenommen werden, namentlich aber bei Anwendung 
der Pauken höhl cnkatheter nnd Bougies muss jedoch mit besonderer 
Sorgfalt darauf geachtet werden , dass nicht in Folge einer zufälligen 
Läsion der Schleimbaut im Racbenraume nnd in der Tuba Eustachii ein 
submticöses Emphysem entsteht. 

Dieser sogenannte Koni antra napparat lässt sich ebenso wie die früher 
crwälintcn Sprayapparate (s. S. 89) auch für den Nasenrachenraum zur 
Bestäubung mit Argent. nitric. und anderen Medikamenten verwenden, 
wenn man in die Spritze des Apparates statt des für den Katheter passen- 
den Ansatzes eine schwach gebogene Hartgnmmiröhre einfugt, ^deren 
abgerundete Spitze drehbar ist nnd eine seitliche Oeffoung besitzt 
(Figur 27 b). 

Die Behandlung des chronischen Paukenhöhlenkatarrhs mit An- 
sammlung eines diinntlüsaigen, serös -schleimigen Exandatea in der Pau- 
kenhöhle wird am zweckmäfisigsten neben Berücksichtigung des gleich- 
zeitig bestehenden Nasenrachenkatarrha mit der Öfteren Vornahme des 
Poii tzer'schen Verfahrens begonnen. Nicht selten gelingt ea auch, 
mittels dieses einfachen Verfahrens das Exsudat zum Verschwinden zu 
bringen und rasch eine dauernde Heilung zu erzielen. Liisat sich auf 
diese Weise das Exsudat nicht vermindern, so nimmt man Lnftcinpres- 
sungen mittels des Tubenkatheters vor. Erzielt man auch dadurch 
nach Verlauf von 2 bis ii Wochen keine anhaltende Besserung , so soll 
man nicht länger säumen, die Paracentese des Trommelfellea vorzuneh- 
men. Um das Exsudat gründlich ans der Paukenhöhle entfernen zu 
können, soll man nach der Paracentese noch Liifteinpreasnngen nach 
Politzer'schem Verfahren, oder wenn die Tub. Eustaoh. schwer durch- 
gängig ist, mittels des Tuben katheters vornehmen. Auch durch An- 
saugen mittels eines Gnmmisclilanclies lässt eich vom äusseren Geh^r- 
gauge aus nach vorgenommener Paracentese des Trommeirellea das 
Exsudat ans der Paukenhöhle auf einfache und schonende Weise her- 
nusbefordern. 

Der Trommelfellschnitt verheilt gewöhnlich nach ein bis drei 
Tagen , wenn man vorsichtig den Üehörgaug gegen Scliädlichkeiten 
durch Einlegen eines Sublimat-, Salicyl- oder Carbol-Wattelampons ^ 
schützen sucht. 
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Bei den mehr abgelaufenen Processen mit rigider, trockener 
Pankenhöhlenschleimbaut, weiter Tuba Eustachii sind nach dem jetzigen 
Stande unserer Therapie gewöhnlich keine grossen Erfolge für die 
Verbesserung des Gehörs zu erwarten. In der Regel muss man sich in 
solchen Fällen, namentlich wenn schon eine bedeutende Taubheit vor- 
handen ist, damit begnügen, womöglich eine weitere Schrumpfung 
der Paukenhöhlenschleimhaut und Fixirung der Gehörknöchelchen zu 
verhüten und kann versuchen, das Trommelfell sowie die Gehörknöchel- 
chen durch Beseitigung von Verwachsungen wieder einigermaassen 
schwingungsfähig zu machen. Mitunter erzielt man noch eine günstige 
Wirkung durch die Anwendung von warmen Dämpfen, wozu man Lö- 
sungen von Kochsalz, Salmiak, auch Terpentin verwendet. 

Zur Bereitung von Dämpfen kann man sich ausser dem früher be- 
schriebenen Salmiak - Dampfapparat (s. S. 94) auch einer circa faust- 
grossen Kochflasche bedienen , welche auf einem passenden Stative, an 
dem eine Weingeist- oder Gasflamme anzubringen ist, befestigt wird. 
In dem dreifach durchbohrten Gummipfropf der Flasche befindet sich 
ein Thermometer zum Ablesen der Temperatur, um die Dämpfe nicht 
zu heiss in die Paukenhöhle gelangen zu lassen, ferner ein Glasröhrchen, 
das mit einem Gebläse verbunden ist, und ein weiteres, von dem aus 
ein Gummischlauch zum Tubenkatheter führt. Da Metallkatheter sich 
zu rasch erwärmen, so sollen zu warmen Dämpfen nur solche von Hart- 
gummi verwendet werden. Sobald die Dampfentwickelung beginnt, werden 
mit dem Gebläse, wozu man einen einfachen Ballon mit Ventil oder auch 
den Richard so naschen Doppelballon benützen kann, die Dämpfe 
unter massigem Drucke durch den Tubenkatheter bis in die Pauken- 
höhle eingetrieben. 

Zur Herstellung von Terpentindämpfen genügt es , einige Tropfen 
Ol. Terebinth. in einen mit heissem Wasser gefüllten Glaskolben zu 
giessen. Da die Verdampfung des Terpentins rasch erfolgt, so kann 
ein Ballon, den man auch zur gewöhnlichen Lufteinpressung benützt, 
sogleich mit diesen Dämpfen angefüllt werden, was einfach in der 
Weise geschieht, dass man ihn mit der Hand kräftig zusammenpresst 
und mit seiner in den Katheter passenden Spitze in die Mündung des 
Glaskolbens luftdicht einfügt. Bläht sich hierauf der Ballon wieder auf, 
so dringen die Terpentindämpfe in denselben ein und füllen ihn an, 
worauf man sie gerade so wie bei der gewöhnlichen Ausführung der 
Luftdouche durch den Tubenkatheter in die Paukenhöhle treibt. 

Auf diese Weise lassen sich auch die Dampfkesselchen der ein- 
fachen Inhalationsapparate zur Anwendung von Dämpfen für die Pauken- 
Kirchner, OhrenheUkunde. 8. Aufl. 9 
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höhle verwenden , nur miiss man mit Vot'siclit darauf nchteu, dasB i 
Temperatur nicht zu heias wird, weil dadurch bedeutende Schmerzen i 
Nasenrachenräume und in der Paukenhöhle sowie starke Eingei: 
lieit des Kopfes venirsacht würden. 

Zu Injectioneii in die Paukenhöhle, welche mit weniger Schwierig- 
keiten verbunden sind als die Anwendung der Dämpfe, wird ebenso 
wie bei den mit Schwellung und Hyperämie der Pauken höhlen Schleim- 
haut verlaufenden Processen eine grosse Anzahl von ÄrzneiBtolTen em- 
pfohlen. Am besten eiguen sich die schon früher genannten Alkalien, 
welche man auch hier bei der mehr rigiden und sklerotischen Beschaffen- 
heit der Schleimhaut in etwas stärkerer Concentration verwenden kann. 
Bezüglich der Dosirung soll man vorsichtig sein und im Anfange nicht 
mehr als 0,5 bis 1,0 g auf einmal in die Paukenhöhle injiciren. Erst 
später, wenn keine heftigen Reizeracheinungon erfolgen, kann man 
bis auf das Doppelte und Dreifache steigen. Zu den gebräuchlichen 
Mitteln gehören : Kali caustic, Natr. caustic. 0,02 pct., ferner Natr, 
carbon., Natr. bicarbon., Natr. chlorat, Natr. biborac. 1,0 bis 3,0 pct.f>^ 
Kali hydrojod. 2,0 bis 4,0 pct, Acid. acetic. 0,05 bis 0,1 pct. n. A. fl 

Da durch diese Arzneistoife , mögen sie nun als warme Dämpfe 
oder als Flüssigkeit in die Paukenhöhle eingeführt werden, eine Er- 
weichung und Lockerung des starren Schlcimhautgewebes bewirkt werden 
soll, so muss auch dafür gesorgt werden, daea alle Theile mit diesen 
Stoffen ausgiebig in Berührung kommen. Es ist daher, wie schon oben 
bei der Beliandhing der Hyperämie und Schwellung der PaukenliÖhlen- 
schleimhaut hervorgehoben wurde, nicht genügend, einfache Injectionen 
vorzunehmen, sondern das Medikament soll durch häufige und kräftige 
Lüfte in Pressungen stark in Bewegung gesetzt werden. Ist dies mit dem 
einfachen Tnbenkatheter nicht zu erreichen, so soll ein elastischer 
Paukenhöhlen katheter eingeführt werden, wobei dann als Luftpresse 
der Boppelballon nach Lucae oder der Inject ionsapparat von Weber- 
Liel (Figur 27a) in Anwendung kommen kann. Der günstige Einfluss, 
den man nach einer auf diese Weise etwa vier bis sechs Wochen lang 
fortgesetzten Behandlung erreicht, beruht Jedenfalls darauf, dass neben 
der Lockerung der Pauken schleim haut auch eine mechanische Dehnung 
der durch achrumpfendes Bindegewebe allzu straflffixirten GehörknÖchei- 
chen erzielt wird. 

Zur Beseitigung des gerade bei dieser Form des ehronisclien 
Paukenhöhienkatarrhes höchst lästigen Ohrensausens wird eine grosse 
Reihe von Mitteln empfohlen, von denen jedoch in hartnäckigen Fällen 
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oft keines dieses Uebel beseitigen kann. In leichteren Fällen wird man 
durch die liehandlnug der geschwellten und verdickten Tubeu-Paiiken- 
ächleiraliant noch gute Erfolge erzielen. Die öftere Anwendung dea 
Politzer' ecben Verfabrena oder des Tubenkatbeters bringt daher 
mitunter noch Erleichterung, weil dadarcli die rigiden Scbleimhaut- 
falten in der Paukenhöhle gedehnt und weitere Verwachsungen an den 
Gehörknöchelchen und am Trommelfelle verbindert werden; denn gerade 
durch die abnorme Spannung und Zerrung dieser Theile ist am häufig- 
sten das Ohrensausen bedingt. Es ist deshalb zu empfehlen, die ein- 
fachen LufteinpresBungen in die Paukeuhöhle, solange sie gut vertragen 
werden, einen bis drei Monate lang fortzusetzen und die Patienten 
selbst im Gebrauche des PoM tzer'scben Verfahrens einzuüben. Auch 
dnrcli abwechselnde Luft Verdünnung und -Verdichtung im äusseren 
Gchörgange mit Znbülfenahme eines mit olivenförmigem Ansätze ver- 
sehenen Giimmi schlauch es erhält man oft noch gute Resultate. Bei der 
Anwendung dieses Verfahrens wird daa eine Ende des Schlauches luft- 
dicht in die äussere Ohroffnung eingefügt, während an dem anderen 
Ende mit dem Munde kräftige Sangbewegungen ausgeführt werden, 
wobei das Trommelfell in Folge der Luftverdünnung nach auswärts 
und mit dem Nachlasse des Ansangens wieder nach einwärts sich be- 
wegen muss. Zu diesem Zwecke lässt sich auch der von Dclstanche 
construirte sogenannte Raröfacteur *) , ein spritzenartigea Instrument 
vertt-enden, mit dem man durch Fingerdruck auf leichte Weise eine 
starke Luft Verdünnung im Gehörgange erzielen kann. Durch diese 
Manipulation findet gleichsam eine Gymnastik der Gehörknöchelchen 
statt, deren Gelenke und Bänder dadurch bedeutend gedehnt werden. 

Auch ableitende Mittel auf die äussere Fläche des Warzen fort salz es 
finden vielfach Anwendung , namentlich Einpinselungen von Tinct. jod. 
und Tinct. gallar. ää, ein- bis zweimal des Tages, Jod- Jodkalisalbe 
(Jod pur. 0,1, Kai. jod. 1,0, Vaselin. 15,0), ferner Pustelsalbe oder ein 
mildes Veaicans, daa nnr Uöthe der Haut verursacht und längere Zeit 
hindurch liegen bleiben kann. Jod- und Jodkalilösungen (Tinct. jod, 2,0, 
Kai. jod. 0,5, Aq. dest. 20,0) werden auch zum Einträufeln in den äusseren 
Ocbörgang verwendet, jedoch ist davon nur äusserst selten ein Nutzen 
zu erwarten, weil die Arzneistoffe durch das verdickte Trommelfell hin- 
durch auf die erkrankte Paukenböhlenschleimhaut keinen merklichen 
EinfluBB auszuüben vermögen. Aus demselben Grunde ist auch sehr oft 
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die Anwendung verschiedener Narkatica im Gehörgange ohne uenuei 
werthen Erfolg. Zn den beliebten Mitteln geborte lange Zeit daa 0).' 
hyosc, coct., Kampher und Sehwefeläther auf Watte ins Ohr zu bringen. 
Zn ElügiesBungen, circa 10 Tropfen ein- bis zweimal dea Tages, lässt 
Bich auch folgende Miachnng verwenden: Aeth. aiilf. 3,0, Üamphor. ras. 
1,5, Ol. hyoB. coct. 25,0; ferner Tinct. op. spl. 2,0 bis 3,0, Aq. amygdal. 
amar. oder Aq. lauroceras. 25,0. Mit gutem Erfolge bedient man sich 
auch derAether- undChloroformdämpfe, welche durch die Eustachische« 
Rühre mittels des Tubenkatheters direct in die Paukenhöhle getrieb^H 
werden. V 

Dieses letztere Verfalireu wird in folgender Weise ausgeführt: 
Man preast einen gewöhnlichen Ballon, welcher zum Katheterisiren be- 
nutzt wird, mit der Hand vollkommen zusammen und setzt die Spitze 
desselben in die Oeffnung eines mit Aether und Chloroform (2 Theile 
Aether, 1 Theil Chloroform) gefüllten Glases, das zuvor etwas nmge- 
achuttelt wird. Die dadurch sich entwickelnden Dämpfe können leicht 
in den Ballon eingezogen und dann gerade so wie beim gewöhnlichen 
Katheterisiren, bei der einfachen Luftdouche, durch den Tubenkatheter 
in die Paukenhöhle eingetrieben werden. Auf diese Weiae lässt sieb 
zuweilen eine zeitweise Unterbrechung oder wenigstens eine VerjJ 
minderuug der sehr lästigen conti nuirli eben Geräusche erzielen. H 

Hartnäckige Ohrgeräusche laBsen sich mitunter auch durch Injecti(^| 
einiger Tropfen einer Cocainlösiing per Tub. In die Paukenhöhle be- 
seitigen. Man soll jedoch zuerst nur mit schwachen Lösungen, circa 
4 pct., heginnen und erst später nach Bedarf bis zu 10 pet. steigen, 
wobei besonders darauf zu achten ist, dass nur eine geringe 
Menge, circa 5 bis 10 Tropfen, der erwärmten Lösung in Zwiseben- 
räumen von drei bis fünf Tagen durch den Katheter in die Paukenh5hle_ 
eingespritzt werden dürfen ; denn bei allzugrossen Dosen und zu starkij 
Concentratiou der Lösung treten unangenehme Zufalle, wie Schwind! 
Uebelkeit und Erbrechen ein (Kiesselbach). 

Werden die Ohrgeräusche durch Töne, Klänge, Geräusche ver- 
mindert, so lässt sich mitanter auch durch eine längere systematische 
Behandlnng mittels hoher oder tiefer Stimmgabeltöno ein günstiger Er- 
folg erzielen (Lucae). Ein hohes suhjectives Geräusch soll mit tiefen, 
ein tiefes mit hohen Tönen behandelt werden. Bei diesem Verfahren 
soll der Griff der tönenden Stimmgabel oder ein mit derselben ver- 
bundener Resonator in die äussere Ohröffnung gesteckt und der betreffende 
Ton auf diese Weise 1 bis 5 bis 10 Minuten lang in das Ohr geleitet 
werden. 
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Von den innerlichen Mitteln (Morphium, Chloralhydrat , Jodkali, 
Bromkali, Bromnatrium, Acid. hydrobrom. 0,25 bis 0,5 pro dosi) 
kann man sich meistens auch nur einen vorübergehenden Erfolg ver- 
sprechen. Zu Narkotica muss man jedoch zeitweise seine Zuflucht 
nehmen, wenn durch heftige Ohrgeräusche die Nachtruhe des Patienten 
gestört wird. 

Bei der Benrtheilung der subjectiven Ohrgeräusche muss man sich 
stets vergegenwärtigen, dass vor allem das zu Grunde liegende Uebel 
berücksichtigt werden muss. Gegen dieses lästige Symptom des Ohren- 
sausens, das sich fast bei allen Erkrankungen des Gehörorgans findet, 
existirt daher auch keine specielle Behandlung, sondern es verschwindet 
mit der Beseitigung der ursächlichen Krankheit, die zuweilen nicht ein- 
mal mit dem Ohre direct in Verbindung zu bringen ist. Man wird in 
dem einen Falle, wo es sich um eine primäre oder secundäre Labyrinth- 
affection, um Neuralgien des Trigeminus, Lähmungen im Gebiete ver- 
schiedener anderer Kopfnerven, Hirnerkrankungen etc. handelt, gute 
Erfolge mit der Elektricität erzielen, in einem anderen Falle, wo Syphilis 
zu Grunde liegt, wird eine Schmierkur oder bei Ernährungsstörungen 
der verschiedensten Art eine entsprechende Regelung der Lebensweise 
von guter Wirkung sem. Ueberhaupt ist die Behandlung der chronischen 
Paukenhöhlenkatarrhe, die sich über viele Jahre hinziehen und mit den 
lästigsten Symptomen verbunden sind, eine ungemein mannigfache, wess- 
halb man von Zeit zu Zeit gezwungen ist, namentlich in jenen Fällen, 
bei denen eine Besserung des Grundleidens nicht mehr zu erzielen ist, 
symptomatisch die oben erwähnten beruhigenden Mittel in Anwendung 
zu bringen. 

In manchen Fällen, besonders wenn der Rinne 'sehe Versuch 
negativ ausfällt (s. S. 19) und die Töne der viergestrichenen Octave 
noch gut gehört werden, erzielt man abgesehen von der systematischen 
Anwendung des Politzer' sehen Verfahrens auch noch Besserung durch 
die Luc ae' sehe Drucksonde und durch die sogenannte Traguspresse 
nach Hommel. Bei dem ersteren Verfahren wird ein sondenartiges In- 
strument, an dessen Spitze sich eine kleine federnde Pelotte befindet, 
auf den kurzen Hammerfortsatz aufgesetzt und öfters hinter einander ein 
massiger Druck ausgeübt, bei dem letzteren, der Traguspresse, soll der 
Tragus mit dem Finger etwa 120 mal in der Minute gegen den Gehör- 
gang eingepresst werden. Diese rhythmischen Bewegungen des Trommel- 
felles und der Gehörknöchelchen sollen auch insofeme prophylaktisch 
wirken, als dadurch eine zunehmende Steifheit und Verwachsung dieser 
Theile sich möglicherweise verhüten lässt. 
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Die SpannnngBanoroalien an den wicht! 
Bchailleitendea Apparates, am Trommelfelle und an den Gehörknöclielchi 
welche durch Pseudomembranen , Verwachsungen nnd Sehrumpftings- 
procease der friilier geachwellten imd verdickten Paukenböhlenschleim- 
haiit veranlasst werden, eind mitunter operativen Eingriffen za- 
gängiicb, so dass man in manchen Fällen im Stande ist, durch Beseitigung 
eines solchen SchaUleitungshindcmisses noch einen günstigen Erfolg für das 
Gehörvermögen oder eine Besserung subjeetiverOhrgeräuscbe zu erzielen. 

Bei einem stark verdickten Trommelfeile, dessen innere Fläche, die 
Schleimhautschichte , durch langjährige Katarrhe mit Biudegewebs- 
ziigen und zum Thcile mit Kalkeintagerungen durchsetzt ist, erzielt 
man nicht selten durch die einfache Paracentose noch gute Resultate. 
Da ein derartiges Trommelfell von sehniger Beschaffenheit in der 
Regel sehr wenig empfindlich ist, so ist die Dnrchschneidung desselben 
viel leichter vorzunehmen, als wenn dasselbe sich in einem hyperämischen 
und geschwellten Zustande befindet. Als zweckmässigste Stelle für diesen 
operativen Eingriff wählt man die hintere Hälfte des Trommelfelles 
zwischen dem Umbo und dem Rande des Gehörganges. Leider wächst, 
wie schon bei den Erkrankungen des Trommelfelles (s. S. 74) angeführt 
wnrde, die angelegte Oeffnung gewöhnlich rasch wieder zu, so dasa die 
Verbesserung des Gehörs nicht lange andauert. Von der einfachen 
Faracentese des Trommelfelles lässt sich nur dann eine Verbesserung 
des Gehörs erwarten, wenn die Bewegungen der Gehörknöchelchen noch 
ungehindert vor sich gehen können und in der Paukenhöhle keine 
weiteren Adhäsionen bestehen. Man wird also diese einfache Operation, 
die bei Befolgung der gewöhnlichen Vorsichlsmaassregeln , Anwendung 
der Antiseptik , Schutz des Obres gegen äussere Schadhchkeiten einen 
bis zwei Tage lang, keine weiteren Nachtheile im Gefolge haben kann, 
bei Verdickung des Trommelfelles dann vornehmen , wenn die Unter- 
suchung mit dem Siegle'scheu pneumatischen Olirtrichter (s. Figur 6 
8. 11) die normale oder doch wenigstens keine erheblich verminderte 
Beweglichkeit des Hammergriffes und des Trommelfelles anzeigt. 

Bessere Resultate als mit der einfachen Durchscbneidung 
Trommelfelles erreicht man mit der sogenannten multiplen Incisü 
nach Gruber. Bei diesem Verfahren werden an dem stark ver- 
dickten und abnorm einwärts gezogenen Trommelfelle in der Gegend 
des hinteren, oberen Segmentes etwa drei parallele Incisionen von 
circa 2 mm Länge ausgeführt, welche die Radiärfaseni im spitzen 
Winkel kreuzen. Neben diesen horizontalen Incisionen kann auch 
noch ein von oben nach abwärts verlaufender Schnitt angelegt werden, 
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In Folge der bedeutenden Entspannuag der hinteren oberen Partie des 
Trommelfelles, welche fdr die Schallleitung von grosser Wichtigkeit ist, 
können dann die Schallwellen leichter zam ovalen Fenster gelangen. 
Es miiss jedoch noch eine Zeit lang, etwa einige Wochen hindurch, 
wenn die Wtmdränder sich wieder vereinigt haben, öfters durch Luft- 
Verdünnung und -Verdiclitnng im äusseren Gehörgange das Trommelfell 
kräftig hin und her bewegt werden , um eine allzu starke Schrnrapfung 
der Narben zu verhüten. Aueh durch Ausschneiden eines grösseren 
oder kleineren Trommelfellstückchena kann manchmal das Gehörver- 
mögen noch verbessert werden. 

Ist das Trommelfol! so erheblich eingezogen, dass der Hamm ergrifT 
stark nach hinten und oben abweicht nnd perspectivisch verkürzt er- 
scheint, ferner der kurze Hammerfortsatz schnabelförmig vorspringt, so 
leistet öfters auch die' Durchschneidung der von letzterem ausgehenden 
hinteren Falte sehr gute Dienste, um das Geliör noch zu verbessern 
und starkes Ohrensausen zu beseitigen (Politzer). Das Trommelfell ist 
in solchen Fällen eigentliümlich verzogen, das 
hintere obere Segment desselben wird immer 
kleiner, während das untere vordere und obere 
vordere au Ausdehnung zunehmen. Dieses Miss- 
verhäitniss tritt um so auffallender hervor, je 
mehr der Hammergriff nach hinten oben rückt, 
welchem Zuge die untere vordere Partie des 
Trommelfelles folgen musa (Figur 28). Da mit- 
unter auch durch Verkürzung und Verwachsung 
des Ligament, mall, anter., welches in der Höhe 
des kurzen Hammer fortsafzes mit dem Procesa. 1 
Glaser, zieht, eine Fixirung des Trommelfelles bedingt wird (Politzer), 
so kann auch die Durch sehn ei düng dieses Bandes eine Verminderung 
der aubjectiven Ohrgeräusche und eine Verbesserung des Gehörs be- 
wirken. Um diese Operation auszuführen, wird zuerst ein etwa 1,5 mm 
langer Schnitt unmittelbar vor dem kurzen Hammerfortsatze von oben 
nach abwärts angelegt, hierauf führt man ein im rechten Winkel ab- 
gebogenes kräftiges Messerchen (Figur 26 b S. 115) durch diese Lücke 
ein, drängt es etwas unter den oberen Rand des Trommelfelles empor 
und durchschneidet mit einem kräftigen Zuge nach aussen und unten 
das Ligamentum anterius und zugleich den Proceas. long, mall, Ge- 
lingt die Durchsclmeidung , so giebt sich dies durch ein knirschendes 
Geräusch zu erkennen. 

Findet sich der Hammergriff bei der Untersuchung mit demSiegle- 




'. mall, zur Fissur. 
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sehen pneumatiBcben Ohrtrichter ganz unbeweglich , bo lässt dies anf 
eine knöcherne oder sehr feste bindegewebige Fisirnng desselben an 
1 Kopfe oder auf eine Ankylose zwischen diesem und dem Körper 
des Ambosaes schliesaen. Um nun die dadurch sehr gehemmte Be- 
weglichkeit des Trommelfelles wieder 
' herzustellen , kann man die Durch- 
schneidung des Hammergriffes un- 
mittelbar unter dem kurzen Hammer- 
fortsatze vornehmen. Nach der 
Heilung der Incisions stelle müssen 
noch eine Zeit laug Luft Verdünnun- 
gen und -Verdichtungen im äusseren 
Gehörgange vorgenommen werden, 
damit die durchtrennlen Enden des 
Hammergriffes nicht mehr durch 
knöcherne Vereinigung, sondern nur 
durch Bindegewebe verwachsen, wo- 
durch das Trommelfell bedeutend. 
an Beweglichkeil gewinnt. 

Zur Ausführung dieser Operation 
j ich mich eines kräftigen, in 
n Röhre mit Widerlager 
laufenden Messerchens (Figur 
Nach Anlegung eines 1,5 bis 2 
langen und unmittelbar vor odw 
hinter dem kurzen HnmmerfortsatSQ 
parallel mit dem Hammergriffe her- 
abziehenden Schnittes wird dieaea 
Instrument so eingeführt, dass die 
betreffende Stelle des HammergriffeB 
unmittelbar unterhalb des kurze&j 
Fortsatzes zwischen der Sehn dl 
und dem Widerlager gefasst und so durch massigen Zug an dem untetf' 
angebrachten Ringe durchtrennt werden kann. Zweckmässig ist ee, 
vor der Durchtrennuug des Hammergriffes anth die Tenotomie des 
Tensor tympan. vorzunehmen. 

Mit diesem Instrumente läsat sieb auch der absteigende AmboBS- 
schenkel an seiner Verbindungsstelle mit dem Steigbügel durch- 
schneiden, wie dies auch von Politzer in neuerer Zeit mittels eines 
flcheerenförmigen Instrumentes vorgenommen wurde. 
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Ist der Hammergriff nur am Umbo mit der ioneren Paukenhöhlen- 
wand verwachsen, so löst man mit passenden Trommelfellmesserchen 
(Figur 26d,e, S. 115), welche im rechten oder stumpfen Winkel abge- 
bogen sind, diese circumscripten Adhäsionen ab und sucht durch nach- 
trägliche Lufteinpressungen mittels des Politzer' sehen Verfahrens 
oder des Katheterismus eine Wiederverlöthung dieser Partie zu verhüten. 

Auch die vollständige Entfernung des Trommelfelles und der Ge- 
hörknöchelchen , Mobilisirung und Extraction des Steigbügels , Durch- 
schneidung der Sehne des Muse, staped. (Kessel) können in ver- 
zweifelten Fällen noch versucht werden. Es lassen sich mitunter durch 
diese operativen Eingriffe sowohl einige Verbesserungen am Gehör- 
vermögen erzielen als auch besonders die unerträglichen Ohrgeräusche 
beseitigen oder wenigstens vermindern. Anch hartnäckige Neuralgien 
werden manchmal durch Beseitigung starker Spannungsanomalien am 
Trommelfelle und an den Gehörknöchelchen zur Heilung gebracht. 

Bei allen operativen Eingriffen am Trommelfelle und an den Gehör- 
knöchelchen soll zuvor der Gehörgang mit einer erwärmten Sublimat- 
lösung (0,lprocentig), Carbol- oder Borsäurelösung (3,Oprocentig) gründ- 
lich ausgespritzt und hierauf mit antiseptischer Gaze oder Watte getrock- 
net werden. Auch die Instrumente sollen , wie dies jetzt allgemein bei 
chirurgischen Eingriffen Regel ist , znvor in eine dieser antiseptischen 
Lösungen eingelegt werden. Bei den Operationen am Trommelfelle und 
an den Gehörknöchelchen, welche eine ruhige Lage der Patienten er- 
fordern, muss man die Chloroformnarkose anwenden. Jedoch habe ich 
auch nach Eingiessung einer 20procentigen Cocainlösung (s. S. 116) die 
Empfindlichkeit in mehreren Fällen so herabgesetzt gefunden, dass ich 
die Dnrchschneidung des Trommelfelles, die Tenotomie des Tensor 
tymp., femer die Dnrchtrennung des Hammergriffes und des absteigenden 
Ambossschenkels vornehmen konnte. 

Ist der operative Eingriff am Trommelfelle beendet, so wird der 
Gehörgang durch einen Sublimattampon vollkommen verstopft ; auch die 
mit Carbol-, Salicyl- oder Borsäure getränkte Watte lässt sich gut als 
antiseptischer Deckverband verwenden. Wenn auf diese Weise in 8 bis 
14 Tagen die Heilung per primam intent. erfolgt ist, so kann man dann 
zu den oben geschilderten Lufteinpressungen, Arzneiinjectionen in die 
Paukenhöhle, zu Verdünnung und Verdichtung der Luft im äusseren 
Gehörgange übergehen. Tritt die Heilung jedoch nicht per primam 
intention. ein, und entwickelt sich eine längere Eiterung, so ist der Er- 
folg der Operation gewöhnlich minder günstig , da eine grössere Perfo- 
ration des Trommelfelles oder störende Narbenbildung zurückbleibt. 
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Aus dem nebenstehenden Schema (Figur 30) lassen eidi die Stella 
an welchen die oben erwähnten operativen Eingriffe zur Beseitigung 
Ton Spann ungsanomalien am schallleit enden Apparate vorzunehmen 
sind, deutlich ersehen. Die beiden von oben nach abwarte parallel 
verlaufenden Slricbe zeigen die Richtung des Schnittes an, den man 
bei der Dnrchachneidung der hinteren und vor-d 
deren Falte dee Trommelfelles, des Ligamenta 
mall, anter, , des Muse, tenaor tympan, sowie 
des Handgriffes des Hammers vorzunehmen 
pflegt. Der zwischen den beiden von oben nach 
unten verlaufenden Strichen befindliche liorizon- 
tale markirt die Stelle , an welcher die Dureh- 
t rennung des unbeweglichen Handgriffes des 
30, Hammers unmittelbar unterhalb des knrzen Fort- 

satzes desselben ansgenihrt werden kann. 
Wenu au der Schleimhaut der Paukenhöhle bereits solche secun- 
dilre Veränderungen eingetreten sind, dass die Sehne des Muse, tensor 
tymp. dadurch verkürzt ist, so soll die Tenotomie dieses Muskels vor- 
genommen werden, um eincstheila die übermässige Spannung des 
Trommelfelles, anderntheil« den auf dem Steigbügel und auf den Laby- 
rinththeileu lastenden abnormen Druck zu beseitigen; denn aus dem 
erhöhten Labyrinfhd rucke erwächst die grosse Gefahr, dass die End- 
apparate des Nerv, acustie. in kurzer Zeit in höherem oder geringerem 
Grade insultirt werden, und dass darauf eine rasche und bedeutende 
VcrBchleeliterung des Gehörs erfolgt. Es ist daher nothwendig, die 
Tenotomie des Muse, tenaor tympani frühzeitig, wenigstens noch zu 
einer Zeit vorzunehmen, wo noch keine Ankylose der Gehörknöchelchen 
und Synostose der Steigbügel platte besteht. Nach den Erfahrungen von 
Weber-Liel, welcher diese Oparation zuerst ausgeführt hat, kann man 
noch auf einen günstigen Erfolg rechnen, wenn bei der Vornahme einer 
kräftigen Luftverdünnung im äusseren Gchöi'gange die Ohrgeräuscbe ent- 
weder momentan ganz verschwinden oder doch erheblich vermindert 
werden. Aus diesem Symptome lässt sich schliesaen, dass der Steigbügel 
noch nicht unbeweglich mit dem ovalen Fenster verwachsen ist, und dass 
noch durch Auswärtsziehen des Trommelfelles und der Kette der Ge- 
hörknöchelchen der abnorme Labyrinthdmck gemässigt werden kann; 
ferner lässt sich aus diesem Befunde auch noch entnehmen, dass keine 
bedeutende Veränderungen an der Feneatra rotnnda vorhanden sind. 
Zur Ausfiihrung der Tenotomie des Muse, tensor tympani empfiehlt 
Weber-Liel ein hnckenfürmigea Messereben, das nach Anlegung einer 
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Incision vor dem kurzeu Hammerfortsatze (s. Figur -SO) in den oberen 
Tlieil der Pauken höhle eingeführt wird und die Sehne von oben nach 
abwärts durch Zug, der mittels einer »m Griffe des Inslmmentes ange- 
brachten Schiebervorricbtung auszuführen ist, durchtrennt (Figur 31), 
Mit diesem Tenotom kann mau die Sehne am besten und sichersten 
durchschoeiden, allein man muss 
sehr sorgfältig darauf achten, dass 
die Schneide des Instrumentes 
ganz scharf nnd correcl geschliffen 
ist; denn mit einem Btiimpfen In- 
strumente würde die Sehne sehr 
stark nach abwärts gezogen und 
zu heftig gezerrt werden, bis ihre 
Durch schneid im g gelingt. Ausser 
dem Weber 's eben Tenotom 
werdeD zu dieser Operation von 
Gruber, Schwartze, Hart- 
man n auch rechtwinkelig oder 
bogenförmig gekrümmte Mesaer- 
chen angegeben, mit denen die 
Sehne des Trommelf ellspanners 
von unten »ach oben oder auch 
umgekehrt durchschnitten werden 
kann. 

Mit der Durchschneidung der 
Sehne des Muac. tensor tymp. ist 
jedoch die Behandlung noch nicht 

als abgeschlossen zu betrachten, sondern es muss dafür gesorgt werden, 
daas noch längere Zeit hindurch die rigide Paukenhöhlenschleimhaut in 
der früher geschilderten Weise durch Anwendung von Dämpfen und 
Injectionen verschiedener Arzneimittel behandelt wird ; ferner muss auch 
der ÜTasenrachenraum, von dem aus so häuGg der Anstoss zu diesen 
schweren Erkrankungen der Paukenhöhle ausgeht, genau berücksichtigt 
werden. 

Wie schon bei der Besprechung der Erkrankungen der Eustachi- 
schen Köhro hervorgehoben wurde, findet bei längerer Dauer eines 
chronischen Rachenkatarrhes eine Ernährungsstörung der Tubenmusku- 
lator statt, so dass eine regelmässige Aktion derselben nnd somit die für 
die Paukenhöhle nothwendige Lufterneuerung nicht mehr vor sieh gehen 
kann. Als Folgen dieses Zuatandes entwickeln sich dann krankhafte 
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VerändernflgCD, entzündliche Zustände au der Paukeiihöhlenschleimliaut, 
die zu Verwachsungen und Spann ungsanom allen der manuigfachBten Art 
Veranlassung geben. Man findet jedoch auch diese paretlachen Zu- 
stande der Tubenrachenmuskulatur , lusufficienz der Tubenmuskeln, 
ohne das9 die Zeichen früherer Rachenkatarrhe nachzuweisen sind. 
Es ist daher anzunehmen, dass auch aus anderen, unbekannten Ur- 
eachen diese Erkrankung der Tubenmuskeln mit secundärerBetlieiliguug 
der Pauken höhl enthelle sich primär entwickeln kann (Weber-Liel). 

Ausser der Tenotomie des Miisc. tensor tympan. ist bei der Parese 
der Tubeumuskulatur die Anwendung der Elektricltat am Platze und 
zwar in der Weise, dass die eine Elektrode in die Tnba Rnstacbii 
(Tubenelektrode), die andere auf den Nacken gebracht wird. Eb läaat 
sich dabei sowohl der faradiscbe als auch der constante Strom ge- 
brauchen. Jedoch erzielt man nur noch in den frühen Stadien der Er- 
krankung befriedigende Erfolge. Sind bereits Zeichen von Synostose 
des Steigbügels vorhanden, wie constautes Sausen, bedeutende Abnahme 
des Gehörs, Schwindel, eingenommener Kopf, Schwinden der Scball- 
perception durch die Kopfknoehen bei der Stimmgabelprüfung , und 
reagiren die Tubenmuskeln bei einige Zeit lang fortgesetzter elektrischer 
Behandlung uioht mehr hinreichetid, so läset sich mit diesem Verfahren 
zuweilen noch eine Verminderung der Ohrgeräueche, dagegen eine Ver- 
besserung des Gehörs nicht mehr erzielen. 

Häufig wirken auch bei reizbaren, empfindlichen Personen, welche 
bei jedem raschen Temperaturwechsel von Katarrhen des Hachens und 
des Mittelohres heimgesucht werden, klimatische Kurorte sehr günstig. 
Man kann heohachten, dass Leute, die in Folge ihrer Berufsthätigkeit 
in dicht bevölkerten dumpfen Strassen wohnen müssen, ohne öfters den 
wohlthätigen Einfluss der freien Natur zu geuiessen, schon nach kurzem 
Aufenthalte in einer höher gelegenen Gegend mit reiner, staubfreier Luft, 
im Gebirge, bedeutend besser hören und auch nicht mehr so viel wie 
früher von den intensiven Ohrgeriinschen gequält werden. Ebenso ist 
der Gebrauch von Soolbädern, von jod- und bromhaltigen Mineralwässern 
sowie die Anwendung von Inhalationskuren sehr zu empfehlen, beeonders 
wenn noch mit dem kurgemiissen Gebrauche der Mineralquellen auch 
eine lokale Behandlung des Ohres verbunden wird. Der Äufenthall an 
der Seeküste, die Seeluft, wirkt gleichfalls erfahrungsgemäss sehr günstig 
auf die Beseitigung chronischer Katarrhe der Luftwege und der Pauken- 
höhle; dagegen muss vor Baden in der See, vor kräftigen Brausen auf 
den Kopf, vor forcirter Anwendung von Kaltwasserkuren, uamentfich 
vor zu intensiver Einwirkung der Killte auf den Kopf bei chronischem 
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Ohrkatarrlie eutschieden gewarnt werden , weil sehr bänfig unmittelbar 
darauf eine bedeutende Verscblimmemng des Gehörs mit Zunahme der 
Ohrgeräiiache einzutreten pBegt. 

Da bekanntlich die Neigung zu Ealarrhen anch bedeutend ver- 
mindert fi'ird durch kalte Waschungen der Hals- und BruHtgegend, so 
soll schon bei Kindern auf die allmähliclie Abhärtung des Körpers dnrch 
P6ege der llniit, durch kalte Bäder, durch kalte Waschungen und 
Frottirungen der Brust-, Hals- und Rückengegend , durch Turnen, 
Schwimmen, Bewegungen im Freien etc. hingewirkt werden. 



Otitis media suppurativa acuta. 



Die acute eitrige Paukenhöblenentzündung, welche in ihren Er- 
scheinungen mit dem acuten exsudativen Pankenböhlenkatarrhe viel 
Aehnlicbkeit hat und nicht immer scharf von ihm zu trennen iat, trilt 
schon im Beginne sehr stürmisch anf. Es bildet sich oft plötzlich unter 
heftigen Fiebererach einungen und lebhaften Obren- und Kopfschmerzen 
eine so ausgebreitete Entzündung der Paukenhöhlen Schleimhaut aus, 
dass in kurzer Zeit eine erhebliche Menge eitrigen oder eitrigachleimigen 
Exsudates in der Paukenhöhle sich ansammelt. 

Diese Form der Pauke nhöhlenentzün düng kann ebenso wie der 
Ohrkatarrh als Complication hei anderweitigen Körpererkrankungen 
vorkommen, häufig wird auch ein Entzündungsproceäs im Nasenrachen- 
räume durch die Eustachische Rühre fortgcleitet und kann je nach seiner 
Heftigkeit zu ausgebreiteten Zerstörungen in der Paukenhöhle Veran- 
lassung geben. 

Nicht selten tritt jedoch auch die acute eitrige Pauke nhö hie nent- 
zUndung spontan auf und zwar unter den Erscheinungen einer den 
ganzen Organismus heftig ergreifenden Krankheit. Der Unterschied 
zwischen der eitrigen Pau k e nhÖ h lene atz üu düng und dem einfachen Ohr- 
katarrhe zeigt sich häufig schon im Beginne diu'cb die Verschiedenheit 
der klinischen Symptome. Wahrend beim Ohrkatarrlie öfters bereite 
längere Zeit hindurch das Gefühl von Druck, Schmerz, Taubheit im 
Ohre besteht, beginnt die eitrige Paukenböblencntzündung gewöhnlich 
plötzlich, ohne dass zuvor irgend welclie Beschwerden im Ohre vor- 
handen waren, Als Veranlassung wird von den Patienten wie In den 
meisten Fällen der verschiedenen Ohrerkrankungen eine heftige Er- 
kältung und rasche Abkühlung des Körpers nach starker Erhitzung an- 
gegeben ; ferner können aucli Verletzungen verschiedener Art die Ursache 
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sein, wie Schlag auf den Kopf, Fall, Stoss gegen die seitliche Etq 
gegend etc. Abgesehen von diesen äuBserea directen Ursachen 
man die acute eitrige Paukenhöhlenentziindung häufig bei Allgemeiih 
erkrankiingen des Kürpera, wie bei der Lungentuberkulose, ferner bei d 
acuten Exanthemen, bei Infectionakrankheiten, bei Typhus u, a, 
den neueren Untersuchungen Ziiufal'B über den EinflusB von Mikro 
Organismen auf die Entstehung der acuten eitrigen Pauken höh lenent^ 
Zündung ist es höchst wahrscheinlich, dasB eine grosse Anzahl diesf 
Entziindungsprocesse auf eine Infection durch specifiache Bacillen 
MikrococcGu zurückzuführen ist. 

Ebenso rapid wie der Beginn zeigt sich auch der weitere Verlaur 
der Krankheit. Das Trommelfell nimmt sehr rasch an der Entzündung 
der Paukenhöhlenachleimhaut Theil , es wird durchfeuchtet , weich und 
Bucculent. Ist die Substanz desselben nicht durch frühere Entzündung 
und Gewebs verdickung mehr resistent, so tritt durch den Druck des in 
der Paukenhöhle angesammelten Exsudates schon in kurzer Zeit, ge- 
wölinlich nach einem bis zwei Tagen, spontan ein Durchbruch ein, wo- 
bei sich dann der Eiter in grosser Menge durch den Oehörgang nach 
aussen ergiesst. Der Schmerz im Ohre und in der seitlichen Kopfgegend 
erreicht meistens schon in den ersten Tagen einen so hohen Grad, dass 
man mit den gewöhnlichen narkotischen Mitteln keine Linderung erzielen 
kann. Frühzeitig tritt auch schon Fieber auf, das eine Höhe von 40° 
und darüber erreichen kann. Das unerträgiiche Hämmern und Bohren 
im Ohre nimmt besonders während der Nacht noch bedeutend an Heftig- 
keit zu, auch werden die Schmerzen durch Kauen, Gähnen, Niesen, Husten 
sowie durch alle Bewegungen der Rachenmuskulatnr verstärkt. 
Schwerhörigkeit und Eingenommenheit des Kopfes erreichen stets e 
hohen Grad, und in der Regel bestehen auch starke Ohrgeränsclu 
welche isochron mit dem Pulse auftreten und in der ersten Zeit coot 
nnirlich andauern. 

Bei der Untersuchung des Ohres findet man die innere Partie d 
Gehörganges und das Trommelfell lebhaft gcröthet, letzteres erschein 
an einzelnen Stellen, besonders in der hinteren Partie livid und ist Z 
weiten mit dunkeln, hämorrhagiscLen Punkten besetzt. Die Gefasse a 
Trommelfelle und an der inneren Partie des knöchernen Oehörgangi 
sind stark gefüllt und erscheinen mitunter geschlängelt. 
sicheres Zeichen der eingetretenen Exaudatansamrolung in der PaukenJ 
höhle ist die Yorwölbung an der hinteren Partie des Trommelfelles s 
betrachten, welche häutig so stark ausgeprägt ist, dass der Hammel 
griff dadurch vollständig verdeckt wird. 
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^^ß Ist die Hyperämie des Tro turne 11 eil es sehr bedeutend, bo erscljeint 
cue hintere Partie desselben als eine rothe , prall gespannte Blase, 
so (laas man bei flüchtiger Untersuchung au eine Neubildung, an Palypen- 
wuebernng denken könnte; auch die vordere Trommelfell Laif te kann 
manchmal stark vorgedrängt sein. Man findet dann, wie dies auch bei 
dem acuten Katarrhe der Paukenhöhle mit Exsudatbildnng zuweilen zu 
beobacbten ist, an der Stelle, wo der Hammergriff seine Lage hat, eine von 
oben nacb abwärts ziehende Furche, während das Trommelfell selbst 
aus zwei gerötheten, aneinander liegenden Blasen zu bestehen scheint. 

Findet man die erwähnten Zeichen der Essudalansammlung in der 
Pankenhöhlc deutlich ausgesprochen, und bestehen dabei auch noch 
heftige Schmerzen im Ohre und im Kopfe mit starkem Fieber, so soll 
man nicht säumen, sofort durch eine ausgiebige Incision in das Trommel- 
fell dem Eiter einen Ausweg aus der Paukenhöhle zu verschaffen. Ab- 
gesehen davon, dass nach diesem operativen Eingriffe die starken 
Schmerzen nachlassen , wird auch noch dadurch die keineswegs gering 
zu schätzende Gefahr einer Ceherlettung des Enizündungsprocesaes von 
der Paukenhöhle auf das Schädelinnere beseitigt. 

Wenn auch in vielen Fällen nach mehrere Tage lang anhaltenden 
heftigen Schmerzen der Eiter sieh von selbst einen Weg durch das 
Trommelfell bahnt und aus dem äusseren Ohre abflieast, so müssen wir 
doch daran denken, dass nach dem anatomischen Baue der Paukenhöhle 
sehr leicht in Folge längerer Stauung des Exsudates ein Durchbruch 
desselben nach innen gegen die Schädelhöhle staltfinden kann, worauf 
Meningitis, Hirnabscess oder Sinusthrombose mit tiidtlichem Ausgange 
erfolgt. Besonders gefährlich ist daher auch eine Eiterretention in der 
Paukenhöhle bei stark verdicktem und sehr resistentem Trommelfelle, 
das dem Drucke der Exsudatmassen sehr lange Widerstand leistet. In 
solchen Fällen kann eine rechtzeitig ausgeführte Paracentese des 
Trommelfelles zu einer lebensrettenden Operation werden. 

In noch höherem Grade als durch den acuten Katarrh wird nament- 
lich das kindliche Alter durch die acute eitrige Paukenhöhle nentzün düng, 
gefährdet. Während schon dort bedeutende Schmerzen, Unruhe, Ein- 
genommenheit des Kopfes und Fieber vorkommen, welche Erscheinungen 
jedoch in wenigen Tagen wieder vollkommen verschwinden können, 
ergreift der letztere Process den ganzen Organismus wie eine schwere 
Erkrankung. 

Am meisten gefürchtet sind die acuten eitrigen Pankenhöhlen- 
cntzündnngen, welche im Anschlüsse an die acuten Exantheme und bei 
Diphtheritis auftreten. Der Verlauf ist hier oft so rapid und intensiv., 
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dass 1d einigeu Tagen die grÖBBten ZerBtiirungen in der Paukenhöhli 
LoslÖsuDgen der GebürkDÜchelchen , fast vollstäudige Vereiterung ätä 
Trommelfelles erfolgen. Diese schweren Erkrankungen fuhren daher 
auch liäufig zu totaler Taubheit der Kinder. Man findet in den Taub- 
stummenanstalten viele Unglückliche, welche auf diese Weise ihr Gehör 
in früher Kindheit, als sie noch nicht sprechen konnten, verloren und 
deshalb später taubstumm wurden. Aber auch hei Erwachsenen treten 
öfters diese heftigen Entzündungen der Paukenhöhle auf, insbesondei^ 
bei consumirendeu Krankheiten, Typhus, Tuberkulose u. a. und führtM 
zu hochgradiger, selbst totaler Taubheit. ^M 

Die Ausführung der Paraceiitese des Trommelfelles muss, wie schofr" 
bei Besprechung des acuten PaukenböhleukatarrliB mit Secrctansamm- 
lung hervorgehoben wnrde , mögliebst rasch und sicher vor sich gehen, 
weil die Schmerzen dabei gewöbnhch äusserst heftig sind. Uer Kopf 
muss daher stets gut Axirt werden , oder man fiihrt die Trommelfell- 
incision überhaupt in der Chloroformnarkose aus *). Der Schnitt soll an 
der am stärksten vorgewölbten Stelle des Trommelfelles, am besten iu 
der hinteren unteren Hälfte desselben und möglichst gross angelegt 
werden, damit auch der Eiter reichlich auslliessen kann. Man soll daher 
ebenso wie zur Entfernung des schleimigen Exsudates bei dem acuten 
und chronischen Katarrh nur Trommel feil messerchen (s. Figur 26 S. llö) 
statt der früher gebräuchlichen lanzettförmigen Paracentesennadeln an- 
wenden; denn ist die OefFnung am Trommelfelle ungenügend gross, so 
besteht die Eitcrretention fort, und es lassen auch die heftigen Schmerzen 
sowie das Fieber nach der Incision nicht nach. Man ist in solchen Fällen 
gezwungen, noch nachträglich eine Erweiternng des ursprünglichen 
Schnittes vorzunehmen. Noch häufiger als nach einer ungenügenden 
Paraceutese muss nach der spontanen Eutleerung des Eiters die nach- 
trägliche Erweiterung der Trommelfe 11 Öffnung vorgenommen werden, 
namentlich wenn der Eiter an einer ungünstigen Stelle, wie z. B. In der 
oberen Partie durch die Membrana llaccida durchgebrochen ist. Die 
Erweiterung einer zu kleinen Trommelfelllücke geschieht mittels eines 
Trommelfel Im es serchens mit abgeatumpfter Spitze (s. Figur 26c S. 115), 

Selbst bei genügend weiter Trommelfellöffnung können sowohl nach 
spontanem Diirchbruche als auch nach einer ausgiebigen Paraceutese des 
Trommelfelles noch einen bis drei Tage lang heftige Schmerzen in der 
Tiefe des Ohres, die über die ganze Kopfhülfte ausstrahlen, andaueni.^_ 



*) Vergl. die Bemerkungen über d 
1 Cocain, muriat. (s, 8. 116). 



< lokale An^tlicaic (liircb Anwendoi 
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Tn solcben Fällen Bind feacbtwarnie Umscliläge »afdaK Olir, Compresseti 
in erwärmte 0, 1 procentige SuLlimat - oder 2procentige essigsaure 
Thon erde -Lösung getaucht, zu empfehlen. Eingiessungen von Adstriii- 
gentien sowie Ausspritzungen des Ohres, auch unter gatiz gelindem 
Dnicke, werden dabei oft nicht vertrage d und verstärken die Sclimerzen. 

Lässt in einigen Tagen diese bedeutende EmplindlicUkeit des Obres 
nach, so kann mau in der ersten Keit ztir Entfernung des Eiters aus 
dem Geliörgange und zur Ausspülung der Paukenhi*ble die in der Clii- 
mrgie erprobten antt septischen Arzneüösungen benutzen. Für das Ohr 
eignen sich 2- bis Sprocentige Lösungen von Carbolsaore, Borsäure, Alumiii. 
aceUc. und 0,02 bis 0,2 Procent Sublimat *). Von diesen Arzneistoffen wird 
etwa y. Liier lauwarm (circa 30 " R.) mittels einer passenden Spritze 
oder eines Irrigators nnter gelindem Drucke in den Gehi3rgang gebracht, 
worauf dann die äusseren Obrtheile durch Tampons aus Sublimat-, 
Salicyl-, Borwalte oder an tisept isolier Gaze veracblosaen werden. Diese 
Ans spritz an gen des Ohres werden täglich ein- bis zweimal je nach der 
Menge des abgesonderten Eisndates vorgeuommen. Mitunter kommt es 
aber auch vor, und zwar besonders während der Nacht, dass trotz einer 
sehr reichlichen Eiterentleerung wiederholt die heftigsten Schmerzen im 
Ohre auftreten. Diese unangenehmen Zufalle, weiche gewöhnlich auf 
eine momentane Verstopfung der Trommelfell lücke und die hiedurch be- 
dingte Eiterstaunng zurückzurühren sind, lassen sieh durch öftere Aus- 
spülnng des Ohres leicht wieder beseitigen. In manchen Fällen ist es 
jedoch hier ebenso wie bei dem zähen schleimigen Exsudat des acuten 
Pankenhöhlenkatarrhs nothwendig, dass man auch von der Eustachischen 
Röhre her dnrch den Tubenkatheter die oben erwähnten antiseptisehcn 
Lösungen in grösserer Menge, etwa 5 bis 10 g pro dos. öfters im Tage 
einspritzt und auf diese Weise die PaukenliÖhie sorgfaltig durchspült ^ 

Nach gründlicher Ausspritzung und Anstrocknnng des Ohres vom 
äusseren Gehörgange aus lassen sich auch Eingiessungen von AInmin. 
acetic. 0,5 bis 2,0pct. vornehmen, nnd zwar in der Weise, dass 
etwa 10 bis 1.5 Tropfen der Arzneilösung etwas erwärmt in den Gehör- 
gang gebracht werden und, während der Patient den Kopf entsprechend 
schief geneigt hält, wenigstens 10 Minuten laug mit den tiefen Olirtheilen 
in Berührung bleiben. Ist die Eustachiacbe Röhre gut durchgängig, so 
soll der Patient noch dabei den Vals al va'schen Versuch anstellen, 

*) Sebr praktisch zur schnellen Bereitung einer Sublimatlösung sind die 
Angerer' sehen SobUmatpaatillen. Mit einem Stücke, das in 1 Liter gewöhn- 
lichen Wassers gelöst wird, libsst mch jeder Zeit sofort eine O,lprocentigc L&- 
song henicbten. 

Klrebnir. OhnsbeitksBit. S. Aid. 10 
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damit die Flässigkoit leichter diireli die Trommelfellliicke, aus welcl 
die Luft mit einem deiitlicli Tcrnebnibaren , zischenden Geränsche 
entweicht, in die Paukenhöhle einsinken nnd mit der kranken Schleim- 
hant inniger in Berühning kommen kann. Clnte Resultate erzielt m&n 
ancli durch Einblasungen von fein pulveriairter Boraänre, welche nicht 
reizend wirkt und einen einfachen und zweckmässigen anti septischen 
Deckverband als Schutz fiir die tiefen Ohrtheile bildet (Uezold), ferner 
soll sich nach Gottstein auch Calomel vapore parat, zu diesem Zwi 
erspri es Blich erweisen. 

Bei den intensiven Entzündungen, welche im Gefolge von Schar*' 
lach lind Diphtheritis auftreten, bei der Bildnng von diphtheritlschen 
Membranen in der Paiikenhöliie nnd am Trommetfelie kann man auch 
Ausspritzungen des Ohres mit Salicyllösnngen nnd zwar sowohl mit 
schwachen wässerigen als auch stärkeren weingeistigen Miaclmngeu 
vornehmen, z. B. 1 bis 2 Kaffeelöffel lOprocentigen Saücylspiritus auf 
100 g Wasser (Burkhard t-Merian). Auch dnrch lange fortgesetzte 
Eingiessungen und Ausspritzungen mit Aq. caicis werden bei Diphthe- 
ritis der Paukenhöhle günstige Resultate erzielt (Gottstein, Blaii). 
Bei Soor des Mundes und des Pharynx können die Soorzetlen in 
die Paukenh(>hle gelangen und hier eine heftige Entzündung verursachen. 
Es ist jedoch bei schon bestehender Entzündung der Paukenschleimbant 
mit Perforation des Trommel feil ea auch eine zufällige Infection mit Soor- 
pilz vom äusseren Gehörgango aus denkbar. Die Paukenhöhle zeigt sieh 
in einem solclien Falle mit einer weissen käsigen Masse erfüllt, die sich 
hauptsächlich aus Soorzellen zusammensetzt. Ausspritzungen mit einer 
3- bis iproeentigen chlorsauren Kalilösung und Eingiessungenmit 2pro- 
centiger Kupfervitri Öllösung erweisen sich zur Beseitigung dieser Mykose 
sehr wirksam (Valentin). 

Ist die Eiterabsonderung aus der Paukenhöhle bei Otit. med. snppnr. 
acut, sehr profus, so muss der Wattetampon im Gehörgange häufig ge- 
wechselt werden. Man kann daber in solchen Fällen antiseptische mit 
Carbol, Salicyl, Sublimat imprägnirto Gazeschnüre (s. S. 118) verwenden, 
welche das Exsudat sehr gut ansaugen und von den Patienten selbst viel be- 
quemer und leichter in den Gehörgang eingeführt werden können als Watte. 

Breitet sich die Entzündung der Paukenhöhle noch weiter gegenj 
die Zellen des Warze nfortaatzes ans , ao wird letzterer hei Druck sehr 
sclimerzhafl und es erscheint dessen äusserer Hautüberzug geröthet. 
In solchen Fällen empfiehlt es sich, an der Spitze desselben eine Blnt- 
entleerung vorzunehmen. Bei Erwachsenen genügen gewöhnlich ärtä 
bis vier, bei Kindern ein bis zwei Blutegel. Manchmal verschwind« 
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tlie RÖthe und Schmerzbaftigkeit am Warzenfortaatze in kurzer Zeit 
wieder, wenn tägiicli ein- bia zweimal Tinct. jod., Tinct. gallar. ä« auf- 
gepinaelt wird. Klagen die Kranken viel über heftige Kopfschmerzen 
lind besteht liohes Fieber, so dass sich eine Betheiligung der Meningen 
vermnthen läaat , ho soll eine Eisblase auf den Kopf gelegt und durch 
einige wäaserige Stühle für Ableitung aof den Darm gesorgt werden. 
Man darf sich jedoch von dieaer aligemeinen Behandlang nicht zu viel 
■ Erfolg vorsprechen, sondern mnas hauptsächlich darauf achten, daaa 
stets der Eiter aus der Paukenhöhle mittels zweckmässiger Ausspritzongen 
nnd, wenn nöthig, mittels Durchspiüuiig der Paukenhöhle von der Tub. 
Enatach. aus gründlich entfernt wird. 

Die Dauer einer acuten eitrigen Paukenhöhlenentzündung beträgt 
unter günstigen Verhältnissen aelten weniger als sechs Wochen. Bei 
normalem Verlaufe heilt die Trommel feil Perforation wieder vollständig 
zu, ohne dasa später fiir das Gehörvermögen ein bemerkbarer Nachtheil 
zurückbleibt. Allein bei achwächlichen Individuen nnd solchen Kranken, 
die mit Typhus, Tuberkulose und anderweitigen echweren Ernährungs- 
Btörungen behaftet atnd sowie auch bei unzweckmäsaiger Behandlung 
schleppt aich die eitrige Entzündung der Paukenhöhle viele Monate und 
aelbst Jahre lang hinaus, ho dasa endlich grosse Zerstörungen und Defecte 
am Trommelfelle und in der Paukenhöhle zurückbleiben, wodurch das 
Gehör vermögen in hohem Grade beeinträchtigt wird. 

Mitunter zeigt die acute eitrige Paukenhohlenentzündung schon von 
ihrem Beginne an einen sehr ungünstigen Verlauf. Daa Fieber erreicht 
eine bedeutende Hübe, die Kopfachmerzen nehmen an Heftigkeit immer 
mehr zn, nnd auoh nach spontanem Durchbniehe des Trommelfelles oder 
nach der künstlichen Paracentese desselben dauern diese Erscheinungen 
noch in gleicher Stärke fort. Endlich lässt ein hinzugetretener Schüttel- 
frost, Uebelkeit und Erbrechen keinen Zweifel mehr zu, dass die Ent- 
zündung von der Paukenhöhle nach innen' gegen die Hirnhüute vorge- 
dmngen ist. 

Die Fortleitung der Entzündung auf das Sebädeünnere geschieht 
gewöhnlich nach oben durch das Tegmen tympani. Diese dünne Knocheu- 
platte ist noch zuweilen von einzelnen Lücken durchsetzt, die nur mit 
düimem Bindegewebe ausgefüllt sind, so dass die Dura mater hier direct 
an die entzündete Pauke n höhle nach l ei mhant anliegt. Auch durch Ver- 
mittlung des Bindegewebes und der Gefässo, welche am Dache der 
Paukenhöhle durch die Fiasura petro-squamosa zur Dura mater führen, 
wird in manchen Fällen die Entzündung vom Mittelohre aus in die 
Sobädelhöhle fortgepflanzt. Nicht selten findet man als Wege für die 
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Fortsetzung der Eiterung die Bindegewebsziige, die vom ÄDtrum mastoid.] 
aus den Knochen nach allen Seiten durchsetzen und zur Dura mati 
zieben. Der Ausgang einer durcli acute ruukenhnhlenentzündnng 
standcDen Meningitis ist in der Kegel letal. 

In manchen Fällen lassen zwar die beängstigenden Erscheinungen, 
Uebelkeit, Erbrechen, heftige Kopfschmerzen in einigen Tagen wieder 
nach, auch der eitrige Anaäitas aus dem Ohre lässt keine Stauung mehr 
in der Pankenliühle vermuthon , allein bald ändert sich dieser günstige 
Verlanf wieder ganz plötzlich, bis nach wiederholtem Wechsel dieser' 
Erscheinungen zuletzt dennoch ein Ilirnabacess oder eine SinusthromboE 
den tödtlichen Aufgang herbeiführt. 

Ausser dem Tegme» tyrapani finden sich noch einige andere Stellen: 
an dem Schläfenbeine, welche einem stärkeren Drucke des Eiters 
Paukenhöhle nicht allzulange Widerstand leisten können. Die Foat 
sigmoidea, an welche eine grosse Anzahl der zelligen Hohlräume du| 
Warzenfortsafzcs angrenzt, ist beaondera dann gerährdet, wenn neben, 
der Eiterstaunng in der Paukenhölile eine bedeutende Menge Exsudates 
auch noch in dieser Gegend sich ansammelt und hier längere Zeit nnter 
einem hoben Drucke eingeschlossen bleibt. Miclit minder gclUhrlich 
kann eine Eiterrefentiun in der PaukenhöhlR für die untere Wand der- 
selben werden, wo der Bulbus der Vena jugular, intern, anliegt. Da- 
gegen kommt ein Durchbruch der resistenten Membranen des runden 
and ovalen Fensters in acuten Fällen selten vor. 

Wie schon erwähnt, ist der Warzen foilaatz faat bei jeder acuten 
eitrigen Pankenhöhleuentzündung gerothet, bei Druck empfindlich nnd 
fiihlt sich etwas heias an. In den meisten Fällen verschwinden jedoch 
diese Erscheinungen in einigen Tagen wieder, wenn für hinreichenden 
AusflusB des Kiters aus der Paukenhöhle gesorgt wird. Allein bei heftigen 
Entzündungen dauern trotz des profusen Ohrenflusses die Schmerzen 
am Warzen fortsatze au, steigern sich täglich mehr und es breitet sich 
allmählich ein Oedem auf der änsaeren Fläche dea Warzen fort satzes 
aus, ao dass unter Berücksichtigung des Fiebers nnd der anbjectiven Er- 
scheinungen anzunehmen ist, dass es sich nicht bloss um eine einfache 
Periostitis handelt, sondern dass eine bedeutende Eiterstauung im Warzen- 
fortsatze selbst vorhanden ist, die auf Anwendung der gewöhnlichen 
antiphlogistischen Mittel, Blutegel, conti nuirliche Anwendung der Kälte 
durch Eisblase oder durch die Leiter'schen Bleiröbren nicht zu be- 
seitigen ist, sondern eine ErötTnung des Knochens erheischt. 

Eine genaue differentielle Diagnose über den Sitz des Eiters ist 
jedoch bei entzündlichen Processen am Warzen forte atze sehr schwierig. 
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Mitunter bildet sieb einige Tage nach dem Beginne der Affection 
äusscrlich hinter dem Ohre eine prall gespannte Cleschwulat, welche die 
Ohrmuacliel vorwärts drängt, so daaa aie fast rechtwinkelig zur seitlichen 
Kopfgegeiiil steht. Durch eine ausgiebige Incisiou entleert sich in der 
Regel eine grosse Menge Eiters, worauf die heftigen Schmerzen rasch 
nachlassen ond in vielen Fällen, namentlich bei Kindern, auch in kurzer 
Zeit wieder vollkommene Heilung erfolgt. Manchmal schhesst sich die 
Wunde jedoch erst sehr gpät und ea bleibt noch lange Zeit hindurch 
eine Fistel zurück. 

Das Oedem an der äusseren Fläche des Warzen Fortsatzes ist bei 
diesen Äbsceasen in der Regel sehr bedenfend, so dasa man manchmal 
bereits Fluctuation zn fühlen glaubt, ehe noch eine Ansammlung von 
Eiter sich gebildet hat. Bei der Incision muss man oft durch eine sehr 
dicke Schichte derben, infiltrirten Gewebes dringen, bis man zum Eiter- 
herde gelangt. Wegen der bedeutenden Schmerzen, womit ein solcher 
Einschnitt verbunden ist, soll stets die Chloroformnarkose vorgenommen 
werden, znmal man auch bei ruhiger Lage des Patienten leichter und 
bequemer die Blutnng, welche mitunter sehr beträchtlich ist, zum Still- 
stände bringen kann. 

Ea versteht sich von selbst, dass dieser operative Eingriff nur unter 
antiseptischen Cautelen nach den Regeln der Chirnrgie vorgenommen 
werden darf. Das Operationsfeld wird zuvor mit einer Carbol- oder 
Sublimatlösnng gründhch gereinigt und nachträglich, wenn der Eiter 
entleert ist, ein entsprechender antiseptischer Deckverband mit Sublimat- 
gaze oder Salicylwatte angelegt. 

Die Abscesse, welche im Gefolge von acuter eitriger Paukenhöhlen- 
entzündung am Warzenfortsatze vorkommen, liegen entweder über dem 
Perioste oder gehen vom Perioste selbst aus oder entstehen in Folge des 
Darchbruches des Eiters aus den Zellen des Warzenfortsatzes, wobei 
das Periost von dem Knochen abgehoben wird. 

Ob bei starken Entzündungserscbeinungen am Warzen fortaatze 
schon frühzeitig, noch bevor sich Eiter gebildet bat, eine Incision vor- 
zunehmen ist, öder ob erst eine stärkere Ansammlung des Eifers abge- 
wartet werden soll, darüber herrschen noch verschiedene Ansichten. Von 
Wilde wurde vorgeschlagen, stets bei starker Schmerzhaftigkeit, Hyper- 
ämie, Scbwellnng und Infiltration der Weichtbeile am Warzen fortsatze 
einen tiefen bis auf den Knochen gehenden Schnitt vorzunehmen. Durch 
diesen operativen Eingriff (Wilde 'scher Schnitt) wird in Folge der 
starken Bhitung oft eine so bedeutende Entspannung des infiltrirten 
lindegewebes und Periostes erzielt, dass die Wirkung eine sehr günstige 
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weil dadurch der EntzündungsproceBs im Anfange coupirt wird, 
nnd eine weitere ÄnsammluDg grösserer Eitermengen nicht mehr statt: 
finden kann. 

Ist bereits Eiteransammlnng vorhanden, ao findet man nach dem] 
Einschnitte das Periost stark verdickt, vom Knochen abgehoben nnd' 
öfters anch die äussere Decke des Warzen fortaatzea schon durchbrochen, 
In dergleiclien Fällen eoII man nach Blosslegung des Knochens mittels 

I schari'en Mcissels die Oeffnung im Warze nfortsatze wenigstens bis 
zu circa 1 cm erweitern und versudie», mit dem scharfen Löffel oder mit 
einem Meissel nach vorne und einwärts gegen jene grösseren zelligeü 
Hohlräume hin vorzudringen, welche zunächst an der Paukenhöhle liegen. 
Wo möglich soll man stets das sogenannte Antrum mastoideum, das 
Bindeglied zwischen der eigentlichen Paukenhöhle und den übrigen 
Warzenzellen, zu erreichen suchen, um eine hinreichend freie Verbindung 
zwischen der Paukenhöhle und der aussen am Warzenfortsatz e angelegten 
Oeffnung herzuetelleu. 

Aber auch bei noch unverletzter äusserer Fläche des Warzenfort- 
satzes muBS, wenn die vorerwähnten Kracheinungen — Oedem und 
starker Schmerz bei Druck, heftige Kopfschmerzen mit Fieber — auf^ 
Eiterret ention schllessen lassen , dio Eröffnung des Knocliens möglichst' 
bald vorgenommen werden; denn wenn die äussere Knoclienschale des 
Warzen forts atze 8 ungewöhnlich dick ist, so kann auf diesem Wege fast. 
niemals spontan ein Durchbruch des Eiters erfolgen, sondern derselbe 
wird eher gegen jene Stellen vordringen , wo weniger Widerstand vor- 
handen ist. Solche Punkte finden sich bekanntlich am Tegmen tympau., 
in der Fossa sigmoid., an der unteren nnd vorderen Wand der Pauken- 
höhle. 

Von grosser Wichtigkeit bei Eiterretention in der Paukenliöhle ist 
auch die ophthalmoskopische Untersnchung, welche deutlich die gefähr- 
lichen Beziehungen zwischen dem Mittelohre und dem Schädelinnem 
bei solchen Entzündungsproc essen zeigt. Man lindet bei Untersuchung 
des Augenhintergrundes Stanungserscheinungeu an den NetzLautvenen, 
welche stark gewunden erscheinen, ferner vermehrte Eöthung der Pa- 
pille (Zaufal). Sobald neben den oben geschilderten Symptomen 
auch diese Erscheinungen eine gefährliche Eiterretention in der Pauken- 
höhle und in den Hohlräumen des Warzenfortsatzes unzweifelhaft be- 
weisen, so darf die Eröffnung dieser Knochenhöhlen nicht mehr länger 
aufgeschoben werden. 

In die Details der Trepanation des Warzenfortaatzes , welche ia 
neuerer Zeit hauptsächhch durch Schwartze ausgebildet wurde, näher 
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eiDKUgeheu, würde zii weit führen, es gelten auch Lier dieselben Grund- 
sätze der operativen CLirurgie, die bei Eiterrctention in anderen Knochen- 
höhlen zu beobachten sind. Die Ausführung der Operation erfordert 
jedoch einige Cautelen, welche durch die topographisch -anatomischen 
VerhältnisBe dieser Gegend geboten sind. Am meisten muss darauf ge- 
achtet werden, den Sinus transversus zu vermeiden, welcher an der 
inneren Wand des Warzenfortsatzes in der Fossa sigmoidea mitnnter 
abnorm tief in die Substanz des Warzenfortsafzes eingebettet ist und 
fast bis an dessen äussere Fläche reichen liann {Hartmann). 

Der HautBchnitt soll beiläufig 1 cm hinter der Anheftung der Ohr- 
muschel etwas oberhalb des äusseren Gehörganges beginnend bis zur 
Spitze des Warzenfortsatzes herab geführt werden, so dass der letztere 
in seiner ganzen Länge zugängig wird. Die Blutung ist bei starker In- 
filtration der Weicbtheile und des Periostes beträchtlich, auch lasaea 
sich die wenigen, höchstens zwei bis drei kleinen Gefässcben, welche 
aus der Art, auriciilar, poster. entstammen, in dem suceulenten Ge- 
webe nur scliwcr fassen und unterbinden. Nach Stillung der Blutung 
BoUen das Periost und die Fasern des Muse. sternocleidomastoideuB in 
möglichst grosser Ausdehnung abgelüst werden, so dass der grösste 
Theil des Warzenfortsatzes von der Basis bis zur Spitze blosstiegl und 
mit dem Finger deutlich zu umgreifen ist. Hierauf wird auf der Mitte 
desselben mittels eines circa ß mm breiten scharfen Meisaels von der 
äusseren Knocbendecke ein Stück von etwa 6 bis 10 mm Durchmesser 
abgetragen. Häufig dringt schon nnmittelbar nach der Entfernung dieses 
Knochen Stückchens der Eiter aus den freigelegten Warzenzellen her- 
vor. Besteht jedoch zwischen den Zellen an der Peripherie und jenen 
der Paukenhöhle zunächst gelegeneu keine Verbindung, oder ist eine 
starke Sklerose des ganzen Knochens vorhanden, so dass überhaupt nur 
noch äusserst wenige und sehr kleine Hohlräume vorbanden sind, so 
muBS man zuweilen noch weiter, selbst bis zu 10 und 15 mm tief in der 
Richtung nacb vorne gegen das Antnim mastoideum oder gegen den 
Gebörgang zu in die Substanz des Warzenfortsatzes vordringen. Dabei 
darf aber wegen der Nähe der mittleren und hinteren Schädelgrubo die 
Vorsicht nicht ausser Acht gelassen werden, die Knochenhöhle nicht 
höher nach aufwärts zu erweitern als höcbstens bis zu 
der Horizontallinie, welche man sich von dem Porus 
acustic. extern, nach rückwärts über die Basis des 
Warzenfortsatzes gezogen denkt. Ferner darf das Instrument, 
Meisael, scharfer Löffel oder Trepan, stets nur in der Richtung nach 
yorne und etwas nach oben gegen den knöchernen Gehörgang 
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hin gefnhrt- werden. Auf diese Weise lässt sich die Gefalir, in die Foi 
sigmoidea, deren Verlauf vielen iadividnellen Schwankungen unter worfeii] 
ist, einzudringen, am aiehersten vermeiden. Würde man indeas den 
Meiasel gerade aufsetzen oder in der Kichtnng nach rückwärts in den 
Warzenfortsatz vordringen, so wäre es sehr leicht möglich, die nach 
innen gelegenen zelligen Hohlräume, welche nnmiltelbar an den Sinus 
tfäusveraus angrenzen, zu durchbrechen und dabei den Siuus selbst zu 
verletzen, während die zunächst der Paukenhöhle gelegenen und au. 
meisten erkrankten Hohlräume, besonders das Antrum mastoid. gar nii 
eröffiiet würden. 

Entzündungaprocesse im Warzenfortsalze werden noch dadurch bfl' 
sonders wichtig, dass der angestaute Eiter statt in der erwähnten 
Weise auf die äussere Fläclie des Warzen fort s atz es an seiner inneren 
Seite oder in der Incisur. maatoid. durchbricht (Bezold). Da bekannt- 
lich an dieser Stelle die Knochenwand sehr dünn , nicht selten durch- 
löchert ist, so liegen hier günstigere Bedingungen vor für einen leichteren 
Dnrehbruch des Eiters, besonders wenn die Knocbensehale der äusaeren 
Fläche, wie dies mitunter auch vorkommt, sehr dick ist. Da ein solcher 
Eiterherd durch die darub erhegenden Muskeln und durch die straffe 
Fascia parotid. masaeter. verhindert ist, sich nach aussen zu entleeren, 
Bo muss allmählich eine Eitersenkung nach abwärla gegen die tiefen 
Halsmuakeln und aelbat bis in den Thorasraum hinein stattfinden. Schon 
in der ersten Zeit dieser gefahrlichen Erkrankung treten sehr stürmische 
Erscheinungen auf, starkes Fieber mit heftigen Schmei'zen in der Gegend 
des Warzenfortsatz es und längs dea Halses herab, welche trotz des pro- 
fusen Eiterausflusses aus dem Ohre und der hinreichend grossen Perfor«-, 
tion des Trommelfelles ununterbrochen andauern. Nachdem der Eit 
die innere Seite dea Wärzenfortaatzes durchbrochen hat, bildet sich al^ 
mählich in der Retrom axillargegeud eine Geschwulst aus, die sieh in 
der Richtung des Muse. Bternocleidomaatoid. nach abwärts erstreckt. 
Auch längs dea Muse, biventer masill. kann der Eiter sich fortsetzen, 
so dass, wie ich beobachtet habe, ganz vorne unter dem Kinne eil 
harte , pralle Geschwulst entsteht , oder es erfolgt im günstigsten Fi 
ein Durchbruch des Eiters in die Mundrachenhöhle. 

Bahnt sich jedoch der Eiter einen Weg auf die äussere Fläche des 
Warzen fortsatzes, so zeigt der Krankheits verlauf andere Erscheinungen. 
Abgesehen davon, daaa sich die Schwellung mehr am oberen Absclinitte, 
dea Warzenfort aatzes hinter der oberen Partie der Ohrmuachel bis gej 
das Hinterhaupt hin ausbreitet, wird die Ohrmuschel frühzeitig 
gedrängt und steht bei etwas stärkerer Exsudatansammlung weit 
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Kopfe ab. Die brettartige Härte längs des Halses ist hier weniger aus- 
geprägt oder fehlt gewöhnlich vollstanilig, nur die Lymphdrüsen an der 
oberen Partie des Halses und unter der Spitze des Warze nfortsatz es sind 
mehr oder weniger geaehwellt. In der Kegel läast sich auch frühzeitig 
die Anwesenheit von Eiter unter den Weichtlieüen durch das Gefühl der 
Flnctuation nachweisen. 

Bei einer Eiterretention an der inneren Fläche und an der Spitze 
des Warze nfortsatzee handelt es sich weniger darum, die obere Partie 
der zelligen Hohlräume desselben und die I'ankenhölile frei zu legen 
und zugänglich zu machen, sondern es müssen hier hauptsächlich die 
unteren Zellen eröflfnet werden ; denn in der Spitze des Warze nfortsatzea 
kommen bekanntlich, wie man sich auch an maeerirlen Schläfenbeinen 
überzeugen kann, oft grössere luftführendc Zellen yor, als in dem mitt- 
leren oder oberen Abschnitte desselben. Der Eiter wird sich demnach 
am 80 leichter bei stärkerem Drucke von hier aus seineu Weg entweder 
auf die innere oder äussere Fläche dos Warzenfortsatzes bahnen , je 
nachdem die Knochendecke der einen oder anderen Seite grössere Nach- 
giebigkeit bietet. Während bei dicker Cortical schichte der äusseren 
Fläche leichter ein Durchbrucb an der mehr dünneren Stelle der Incisur. 
niastöid. und an der inneren Fläche stattfindet, wird bei geringcrem 
Widerstände der äusseren Seite, besonders wenn, wie dies im jugend- 
lichen Alter häufig vorkommt, die Fissur, maatoid. squamos. noch er- 
halten ist, der Eiter sich leichter nacli ansseu ergiessen. Man findet 
daher auch sehr oft bei Kindern Knochenfisteln am Warze nfortsatze, 
welche auf diese Weise entstanden sind. 

Die eben geschilderte Eitersenkurig längs der tiefen Halsfascicn 
bann mit einem ausgedehnten Oedem der seitlichen llalsgegend ver- 
wechselt werden, namentlich wenn im Anschlüsse an eine heftige 
Pankenhöblenentzündung das Periost am Warzenforts at^ und die näch- 
sten Lymphdrüsen in Mitleidenschaft gezogen werden. Es kann dabei 
eine so starke Schwellung und Spannung der Weichtheile vom Kiefer- 
winkel bis zur Clavjcula entstehen , dass ganz dieselben Erscheinungen 
vorliegen, wie bei einer von der Spitze des Warze nfortsatzes ausgehenden 
Eitersenkung. Bei der Incision zeigen sich dann die Weichtheile sowie 
das Periost am Warze nfortsatze bedeutend iiifütrirt und stark mit Blut 
erfüllt. Wenn auch in einem solchen Falle nach der Eröffnung der 
Warzenzellen und nach möglichst tiefem Eindringen zwischen Hals- 
musknlatnr und Spitze des Warzenfortsatzea keine Eiteraneammlung ge- 
funden wird, so übt doch die erhebUche Blutentleerung aus dem auc- 
^I^Anten Gewebe einen günstigen Einfinss aus, nnd es tritt rasch, wie 
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ich in eiuem derartigen zweifelhaften Falle beobachten konnte, ein 'Na.i 
lass des Fiebers ein, die ödematöse Schwellung schwindet allmähli* 
und auch die Em[)6ndUclikeit des Warzen fortaatzes gegen Druck verli 
sich in einigen Tagen, 

Ist ea gelungen, auf operativem Wege in dem Warzen foris atze eine 
hinreichend weite und tiofe Oeflfnnng anzulegen, uai eine Communication 
mit der Paukenhöhle herzustellen, so wird dann die WundhÖhle mit einer 
erwärmten (circa 30 " R.) antiseptiaclien Lösung, mit Sprocentiger Carbol- 
Bäure oder Bursäure, 2procentiger Alumin. acetic. oder O,lprocen tigern 
Sublimat, mittels eines Irrigators gründlich durchgespült, wobei die 
Flüssigkeit aus dem Oehörgaage heraueltiessen soll. Auch von dem 
letzteren aus soll noch einige Male eine gründliche Durchspülung der 
Paukenhöhle vorgenommen werden , um die etwa noch hier lagernden 
Epidermiaschollen und Keate verkästen Eiters zu entfernen. Natürlich 
muaa die Troramelfellöffnnng hinreichend gross sein, damit die Flüssig- 
keit leicht von dem Gehörgange ans in die Paukenhöhle und in den 
Warzen fortsatz eindringen sowie durch die angelegte Oeffnung wieder 
nach aussen abiliessen kann. Man muss sich daher in allen Fallen vor 
dem Eröffnen des Warzen fortsatzea über den Zustand dea Trommelfelles 
Orientiren und, wenn nöthig, eine künstliche Perforation desselben oder 
eine Erweiterung einer schon bestehenden, jedoch zu kleinen Oeffnung 
vornehmen. Die Flüssigkeit zur Durchspülung dea Warzen fortsatzea 
und der Paukenhöhle nach der Operation soll, wie schon erwähnt, warra 
sein, weil kalte Einspritzungen nicht selten Ohnm ach ta anfalle. Brechen, 
Schwindel und Cullapserscheinungen verursachen, die längere Zeit 
dauern können ; denn ea läsat sich annehmen , dass durch die Kälte, 
welche in dieser Weise auf gewisse Uirntheile direct einwirkt, eine vor- 
übergehende Anämie derselben erzeugt wird. Ebenso ist wegen 
unmittelbar angrenzenden Hirntbeile und des Sinus transveraua ein allen 
starker Druck zu vermeiden. 

Der erate antiaeptischc Deckverband darf, wenn nicht Zunahme der 
Körpertemperatur, Schmerzen oder llirnerscheiuungen einen öfteren 
"Wechsel nöthig machen , mehrere Tage , aelbat bis eine Woche lang 
liegen bleiben und wird auch in der Regel währenil dieser Zeit aehr gut 
vertragen. Im weiteren Verlaufe der Wundbehandlung wird der Verband 
jeden Tag oder nach Bedarf erst alle zwei bis drei Tage erneuert; in den 
Wuudkanal soll eine Zeit lang ein grösseres Drain ageröhrchen eingelegt 
werden, um die gründliche Durchspulung des ganzen Mittelohres zu er- 
leichtern. Als ein sehr guter Verband ist auch Jodoformgaze in Sublimat- 
lösnng getränkt, womit die Wundhöhle ausgefüllt wird, zu empfehlt 
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Vor Allem muss aber sorgfältig darauf geaclitet werden, d»8s sich 
die üuBsere Wunde nicht allzufrühzeitig scbliesat, damit nicht nach länge- 
rer Zeit eine wiederholte Spaltung der Weichtlieile und Auskratzung 
des Knochens nöthig werde. In sehr giinstigen Fällen tritt in etwa vier 
Wochen Heilung der Wunde am Warzenfortsatze ein, und auch die 
Trommelfellperforation kann sich wieder schlieasen, allein oft zieht sieb 
auch der Verlauf des ganzen Procesaea über viele Wochen und aelbat 
Monate lang hinaus. 

Die günstige Wirkung der operativen Eröffnung des Warzenfort- 
satzea zeigt sich gewöhnlich schon in kurzer Zeit. Das Fieber, das vor 
der Operation noch gegen 10 ° und darüber betrug, sinkt einige Stunden 
nach der Operation auf tSS " und manchmal noch niedriger herab. Auch 
das subjective Befinden bessert sieb bedeutend , die Eingenommenheit 
des Kopfes, die bolireuden, hämmernden Schmerzen, welche continuir- 
lich andauerten und den Patienten acbr herunterbrachten, lassen auf- 
fallend raacli nach. Selbst schwere Hirnerscbcinuugen , welche noch 
vor der Operation erwarten lieasen, daaa bereits eine Tbeilnahme der 
Meningen an dem Eutzundungsprücesse in der Paukenhöhle stattge- 
funden habe, uud daaa wahracbeiulich durch die Eröffnung des Knochens 
der ungünstige Ausgang nicht mehr aufzuhalten sei, können in kiu-zer 
Zeit nach Entfernung des ciageachlossencn Eiters wieder verschwinden. 
Es geht daraus hervor, daaa man auch in prognostisch höchst ungünsti- 
gen Fällen durch die Trepanation dos Procesa. mastoid. mitunter noch 
günstige Erfolge erzielen und vielleicht eine beginnende Meningitis 
durch rechtzeitige Beaeitiguug der Eiterretentlon aufhalten kann. 



^H Mit dem Namen „Otitis interm itteus" wird von Weber- 
Liel eine mehr oder weniger heftige Entzündung in der Paukenhöhle 
bezeichnet, deren Verlauf schon im Beginne einen ausgesprochenen 
intermittirenden Typus zeigt. Es lässt sieh zwar nicht in jedem Falle 
nachweisen, dass diese oigenthumliche lutermittonsfurm durch einen 
längeren oder kürzeren Aufenthalt in einer Malariagegend erworben 
wurde, dagegen scheinen aber mehr dumpfe, feuchte Wohnungen, wie 
sie in manchen ärmeren Stadtbezirken zu finden sind, die Entstehung 
der intermittirenden Otitis zu begünstigen ; denn sobald diese Leute ihre 
ungeauuden Wohnungen mit gut ventilirten, trockenen Zimmern ver- 
tauschen, verschwindet das Obrenleiden in kurzer Zeit von selbat. Auch 
das Cloakengas, das zufallig durch defecte Kanäle in die Wohnräume 
einströmen kann, soll neben seinen anderweitigen ungünstigen Wirkungen 



Fünfter Abschnitt. 

auf die Gesundheit »ut^h eine intcrmittiriMiLlG PaiikeiibÜbleneatzUndun^ 
veraalasBen können. 

Die Anfälle dieser int ermittir enden Entzündiiugsform beginnen ge- 
wöbnlich gegen Abend mit starkem Frösteln, Eingenommenbeit des 
Kopfes, Schnupfen und Rachenkatarrb sowie mit hei'tigen Schmerzen 
nud lästigen Geräuschen im Olire. Auf den Frost folgt ein starkes 
Hitzagefühl und gegen Morgen bedeutender Schweias und Nacblasa der 
Schmerzen. Diese Anfälle kehren entweder jeden Abend oder erst alle 
zwei bis drei Tage wieder, so dass in der Regel der quotidiane, seltener 
der tertiane oder quartane Typus des Wechselfiebers eingebalten wird. 
Der charakteristische Milztumor wird in derartigen Fällen niemals ver- 
misät. Nimmt man Messungen der Temperatur im äusseren Gebörgange 
vor, so wird sie hier um 1 bis 2 * höber als in der Achselhöhle gefunden. 
Jedoch muss man in der Benrtbeilung dieser larvirten Intermittenaform 
sehr vorsichtig sein , nm sich keinen Täuschungen hinzugeben ; denn 
bekanntlich kommen auch bei den gewöhnlichen acuten Entzündungen 
des mittleren und äussereu Ohres Intermiasionen vor, und namentlich 
des Abends pflegt stets eine Verschtimmerung mit erhöhter Schmerz- 
haftigkeit einzutreten. 

Therapeutisch wird man bei den auf Wecbaelfieber beruhenden 
Ohraft'ectionen durch innerlichen Oebrauch von Chinin die besten Er- 
folge erzielen. Es werden in derartigen Fällen nach den Beobachtungen 
Weber-Liels durch grosse Chiningaben diesubjectiven Olirgeräusche 
bedeutend vermindert, während sonst, wie es sich bei anderen Erkran- 
kungen zeigt, grosse Chiningaben gerade das Gegentheil bewirken und 
starke Ohrgeräuache sowie bleibende Schwerhörigkeit verursachen können. 
Treten heftige Entzündungen mit Eiteransammlnng in der Paukenhöhle 
und Durchbruch des Trommelfelles ein, so wird neben dem Chinin- 
gebrauche der lokale Entziindungsprocess auch noch in derselben Weise 
behandelt, wie dies oben bei Besprechung der acuten eitrigen Pauken- 
höhlenentzündung angeführt wurde. ^h 



Otitis media suppurativa chronica. ^* 

Die chronische eitrige PankcnUöhlenentzündung kann in den ver- 
schiedenen Stadien zur Beobachtung kommen. Die grösste Zahl der 
sogenannten eitrigen Ohrenflüsse, welche kürzere oder längere Zeit, selbst 
Jahrzehnte lang andauern können, beruht auf einer chronischen Ent- 
zündung der r a ukenhö hl cnscb leim baut mit theilweiser oder völl^ 
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Zerstijrung des TronimelfelleB. Unter den vielen Ursachen, welfihe zn 
ilieser liirigwierigen iinil nicht blosa fiir ilaa Goliürveimögen, sondern 
auch für das Allgenieinbeftnclen äusserst wichtigen Ohrerkrankiing Ver- 
anlaasiing geben , ist ganz beaondcrä die Tuberkulose in den Vorder- 
grund zu stellen. Bei gleichzeitiger Tuberknlose der Lungen, des 
Darmes und anderer Organe findet man auch in der Schleimhaut 
der Paukenhöhle alle Stadien dieser apeciHachen Krankheit von der 
diffusen Infiltralion an bis zn dem ausgebreiteten eitrigen Zerfalle 
(nahej-mann). 

Während die acute eitrige Paukenhöhle nentzün düng mit den heftig- 
sten Schuierzen im Kopfe und Ohre einhergeht, verursacht die chroniaclie 
Paukenhohlen entzündung viele Jahre lang gar keine auffatlendeu Be- 
schwerden, abgeselien von dem Eiterausfluase aus dem Ohre, der von 
manchen Leuten nicht viel beachtet wird. Auch das Gehörvcrraögeu 
ist in manchen Fällen nur iu geringem Grade verschlechtert, so dasa 
auch in dieser Hinsicht für die betreffendeu Personen keine bedeutende 
Störung iu der gewöhuUchen Berufethätigkoit daraus entsteht. 

Als häufigsten Befund beobachtet man bei diesem Leiden eine er- 
hebliche Perforation des Trommelfelles, wodurch ein grosser Theil der 
Paukenhöhle, namentlich ihre innere Wand, das Promoutorium, bloss- 
gelegt ist. Das Trommelfell selbst zeigt, soweit es noch erhalten ist, 
gewöhnlieh eine bedeutende Verdickung mit stark gewulsteten und ge- 
röthoten Perforationarändem. Die Schleimhaut der blossliegendeii 
Paukenhöhle erscheint gleichfalls hyperamiseh, gewulstet und bietet 
eine mehr livide, dunklere Färbung dar als in acuten Fällen. Auf der 
Paukenhöhlenschleimhaut sowie an den Perforationsränderu des Trommel- 
felles sind auch häufig Granulationswncfiernngen wahrzunehmen, die als 
kleine, hiraekorngroase Köpfchen hervorragen und bei langer Dauer des 
Entzündungsprocesses bis zu himbe erförmigen Gebilden aus wachsen 
können, welche den ganzen äusseren Gehörgaug anfüllen. Dass bei 
derartigen langwierigen Eiterungaprocessen in der Paukeuhöhle auch 
Ernährungsstörungen am Knochen auftreten, kann nicht überraschen. 
Mau findet daher auch sehr häutig, dass unter diesen üppigen Granula- 
tions Wucherungen Uleerationen der Schleimhaut, Sklerose, Caries und 
Nekrose des Knochens sich entwickeln, wodurch ausgebreitete Zer- 
störungen veraulaaat werden. Ist der Canal. Falloppii, in welchem der 
Nerv, facial. eine grössere Strecke durch die Paukenhöhle verläuft, 
durch den Eiterungsprocesa ergriffen, ao zeigt sich iu Folge einer mehr 
oder minder completen Lahmung dieses Nerven das Gesicht auf der er- 
krankten Seite Bchief verzogen, wie man dies namentlich im kindlichen 
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Aller, wo diu Kiiocbeuk anale in der Paukenliüitle noch nicht bo widt 
standsiahig sind als bei Erwachsenen, oft beobachten kann. 

Die Theilnahme des Trommelfelles an den Eiternngsprocessen in 
der Pankenhöhle ist sehr verschieden. In manchen Fällen wird bei 
längerer Dauer der Entzündung fast die ganze Membran zerstört, so 
das» nur noch von der imteren Partie derselben ein schmaler halbmond- 
fonniger Rest übrig bleibt, in anderen ist noch in der Umgebung des 
Hammergriffes ein kleiner Theil derselben erhalten, oder der letztere 
ragt ganz frei als ein von oben nach abwärts verlaufendes Knoehen- 
_Btäbclien in die Paukenhöhle herein. 

Am häufigsten sind die Perforationen in der 
hinteren und unteren Hälfte des Trommelfeües 
von kreisrunder oder ovaler Form, welche die 
Orijsse eines Hanfkornea, einer Erbse und 
darüber erreichen können (Figur 32). 

Eine besondere Aufmerksamkeit miiss den 
Perforationen oberhalb des kurzen Hammerfort- 
satzes an der Membrana Üacci da zugewendet wer- 
32. den. Dieselben werden nicht selten bei flüchtiger 

Untersuchung übersehen und bilden sehr häufig 
die Ursache langwieriger Ohreneiterungen. Auch cariöse Stellen an den 
Gehörknöchelchen, namentlich ara Hammer und Ämboss, unterhalten oft^ 
lange Zeit hindurcli die Eiterung in der Paukenhöhle. 

Die Behandlung der chronischen eitrigen Pauken höh lenentziindni 
ist entsprechend der Mannigfaltigkeit des objectiven Befundes auch eint 
sehr verschiedene. Für die einfacheren Formen wird die Anwendung 
derselben antis optischen und adstringirenden Lösungen genügen, wie 
dies bei Besprechung der acuten citrigen Entzündungen mitgetbeilt 
wurde, nämlich ein- bis zweimal im Tage Ausspritzungen mit % Liter 
einer 2- bis 3procentigen Lösung von Borsäure, Carbolaaure, Aliimin. 
acetic. u. a. , Einblasungen von fein pulverisirter Borsäure, Jodoform 
oder einer Mischung von Borsäure mit einem oder zwei Theilen Alaun 
oder Tannin. Desgleichen sind Einträufelungen von Zinc. snifur., Plumb. 
aceBc. 0,5 bis 2,0 Procent zu empfehlen. Besonders günstig wirken 
auch bei langwieriger Entzündung und Wulstnng der Paukenschleimhaut 
mit ausgebreiteter Zerstörung des Trommelfelles Einglessungen der 
sog. Burow'schen Lösung (Aiumin. acetic. 1,0, Plnmb. acetic 5,0, 
Aq. dest. 100,0), ferner auch von Spiritus vini rectificatissiraus , dem 
ein geringer Zusatz von Sublimatlösnng beigemischt wird (Weher- 
Liel). 
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zuerst die afficirten TLeile sorgfältig von Eiter und Epidermisschollen 
gereinigt werden , damit auch das Medikament mit der erkrankten 
Scbleimbaut in Bcrülirung kommen kann und sich nicbt bloss mit dem 
Eiter vermischt. Man wird also gegebenen Falles, wenn man sich für 
Einträufelungen von Arzneistoffen entscheidet, den Gebörgang zaerst 
mit wenigstens % Liter reinen lauwarmen Wassers, dem etwas Carbo!- 
säure zugesetzt werden kann , gründlich ausspritzen , hierauf mit Ver- 
bandwatte schonend austrocknen und erst dann mittels eines Tropf- 
gläschena etwa 10 bis Ifi Tropfen der bestimmten Arzneilösung ein- 
giessen, welche dann, während der Patient den Eopf schief halten muss, 
einige Minuten Im Gehorgange zu verbleiben hat. Hierauf wird das Ohr 
mit einem reinen Tuche abgetrocknet nnd mit Verbaudwatfe verstopft. 

Nimmt man Einblaaimgen von pulverförmigen Arzneien vor, so mnss 
gleichfalls eine gründliche Reinigung der tiefen Ohrtheile vorausgehen. 
Um das Medikament möglichst tief in den Gehörgang und auf die kranken 
Theüe zu bringen, bedient man sich entweder eines Pulverbläsers oder 
man bläst auf ganz einfache Weise durch ein schief abgeschnittenes 
Glasröhrchen oder durch einen Federlciel, an dem ein Gnmmischlauch 
angebracht wird , das Pulver kräftig in den äusseren Gehörgang. Die 
Pulvereinblasungen brauchen erst dann wiederholt zu werden, wenn 
sich die Watte und das Pulver im Ohre mit Eiter durchtränkt zeigen, 
also in der ersten Zeit häufiger und dann allmählich seltener. Gegen 
das Ende der Behandlung kann ein Pulververband mehrere Wochen 
hindurch im Ohre liegen bleiben. 

Leider haben die pulverförmigen Arzneistoffe auch den Nachtheil, 
dass sich bei längerem Verweilen derselben in der Tiefe des Ohres 
harte Coneretioncn bilden, die sich sehr schwer ans den Buchten der 
Pankenböhle entfernen lassen nnd bei längerer Daner durch Druck hef- 
tigen Schmerz nnd erneute Entzündung hervornifen. Bei Anwendung 
der Borsaure ist jedoch diese unangenehme Nachwirkung am wem'gsten 
zu befürchten, weil durch Einspritzungen von warmem Wasser gewöhn- 
lich rasch eine Auflösung der erhärteten Masse erfolgt, wessbalb dieses 
Präparat den anderen pulverförmigen Arzneistoffen vorzuziehen ist. 

Um die buchtigen Theile der Paukenhöhle, wo sich sehr leicht 
Deposita verkästen Eiters ansammelo, besonders das Antrum maatoid. 
und die obere Partie der Paukenhöhle, hinreichend auszuspülen nnd mit 
Arzneistoffen in Berührung zu bringen, kann man sich anch noch ansser 
den dünnen weichen Drain ageröhren biegsamer Metallcanülen von etwa 
1 bis 2 mm Dicke bedienen, deren vorderes Ende nach Bedarf ent- 
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sprechend gekrümmt werden kann. Derartige Rubren, wie 
Schwartze und Uartraann angegeben wurden {Figur 33), können" 
tief bis in die Pauk enliölile vorgeschoben werden, so daas sich vermittels 
eines angesetzten Gummi Stückes grüssere Mengen von Flüssigkeit auf 




diese Weise an entlegene Stellen des Mittelohrea hinbringen lassen, i 
bei der gewijlin liehen Ausspritzung nicht zu erreichen sind. 

Ich bediene mich seit mehreren Jahren zu diesem Zwecke ähnlicher 
biegsamer Röhren, welche in einen auch für andere Obrinstrumentc 
passenden Griff eingefügt werden können (Fignr 34), Man kann mit 
denselben ähnlich wie mit einer Sonde, ohne sich den Einblick in dit 1 
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liefen Olivtlieiie zu versperren, die Buchten der Paukenhöhle erreichen 
und in ausgiebiger Weise liier Ausapüluiigen vorneliiuen. Die Länge 
der Rühren beträgt etwa 12 cm, ihre Dicke etwa 1,24 bis 2,0 mm; an 
der Spitze derselben fraden sich eine mittlere oder auch zwei seitliche 
Oeffnnngen, um die Flüssigkeit bei den Einspritzungen auf eine grössere 
Flüche der erkrankten Pauken seh leim haut einwirken lassen zu können. 
Das hintere Ende der Röhre ist S-fiirmig abgebogen und wird mit einem 
Gummi schlauche, au dem eine 3 bis 5 cm dicke Glaskugel eingeschaltet 
ist, verbunden. Beim Gebrauche wird die Glaskugel zuvor durch Saugen 
an dem Mundstücke des Gummischlauches mit der erwähnten Arznei- 
lösung augefüllt und, nachdem die Köhre an die betreffende kranke 
Stelle der Paukenhöhle eingeführt ist, durch Pressen mit dem Munde 
entleert. 

Auch zur Verdünnung eines sehr zäheu Exsudates in der Pauken- 
höhle lässt sich mittels dieses Apparates durch eine Trommelfellöffnung 
hindurch eine Natronlösung (Natr. carbon. 0,5 pct. , liq. natr'. canst. 
0,02 pct.) einspritzen, worauf man dann unmittelbar durch Ansaugen 
den Schleim zu entferuon sucht. Durch die eingeschaltete Glaskugel 
wird verhütet, dass etwas von dem angesaugten Schleim und Eiter in 
den Mund gelangt. 

Durch sorgfältige Anwendung der geschilderten Behandlungs- 
methode, durch Ausspritzungen , Eingiessungen uud Einblasungen der 
oben genannten an tisepti sehen nnd adstringirenden Arzneistoffe in die 
Paukenhöhle lassen sich langjährige Entzündungen und Schwellungen 
mit profuser Eiterung in dieser nicht leicht zugänglichen Gegend, be- 
sonders in der oberen Partie der Paukenhöhle, noch gänzlich beseitigen. 

Ist die Schleimhaut der Paukenhohle hyperämisch geschwellt, auf- 
gelockert und Bucculent, so leisten Ein giessangen mit einer concentrirten 
Höllenstein lÖBung von 5 bis 10 pct. sehr gute Dienste (Schwartze). 
Diese Aetztingen sind bei Beobachtung einiger Vorsicht ganz ungefähr- 
lich und werden am besten in der Weise ausgeführt, dass man nach 
gründlicher Ausspritzung und Austrockming des Gehörganges etwa 10 
Tropfen der MöUensleinlösung mittels eines Tropfglaschens in den Ge- 
hörgang eingiesst und anfangs '/^ bis 1 Minute, spüter etwas länger auf 
die erkrankten Theile einwirken läast ; Jiieranf wird mit einer bereitgehal- 
teuen lauwarmen, schwachen Kochsalzlösung das Ohr wieder ausge- 
spritzt, wodurch das übrige Argentum nitricum als Ohlorsilber in Form 
von weissen, käsigen Massen entleert wird. Diese nachträgliche Nen- 
tralisirung des Höllensteins mit Kochsalz darf niemals unterlassen werden; 
_.,deun man verhütet dadurcli eine zu lange dauernde nnd intensive 
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Aetznng, welche starke Schmerzen veraräacbeu und auch schädl 
wirken kiinDte; auaserJem werden anch die Ohrmuschel und die Wange, 
deren Benetzung mit der Hol i engte in lösung oft nicht ganz zu vermeiden 
ist, bei sorgl^itiger Reinigung mit einer Koclisalzlösung später nicht 
schwarz gefärbt, was fnr manche Verhältnisse auch nicht gering nam* 
schlagen ist. 

Die Aetzung mit Argentum nitricnm in Substanz, welche besond« 
bei den weichen, himheerförmigeu Granulation 8 Wucherungen, die beiße- ' 
rührung mit der Sonde oder schon beim Ausspritzen und Austrocknen 
dea Gehorgangea leicht bluten, sehr zu empfehlen ist, wird am besten 
mit einer gewöhnlichen Ohrsonde (s, Figur 26n S. 115) vorgenommen, 
an die man geschmolzenes Argentum nitricum bringt. Zn diesem Zwecke 
erwärmt man in einem kleinen Porzellansehmelztiegel, wie sie in ehe- 
mischen Laboratorien gebraucht werden, einige Höllen st ei nkry stalle und 
taucht die Sonde, sobald diese schmelzen, rasch ein. Durch dieses ein- 
fache Verfahren bleibt an der Sondenspitze eine hinreichende Menge 
des Höllensteins haften, mit der man in genügendem Maasse die Wuche- 
rungen der Paukenschleimhaut ätzen kann. Auch beim Eintauchen einer 
erwärmten Sonde in Höllensteinpulver haftet eine genügende Menge da- 
von Bo fest, daaa man damit Aetzungen in der Tiefe dea Ohres vor- 
nehmen kann. Die Aetzmitlehräger zum Einstecken gegossener Höllen- 
steinstäbchen eignen sich nicht gut zu diesem Zwecke, weil sie zu stark 
sind und dadnrch im öehörgange mehr Licht versperren als die ein- 
fache Sonde; denn bei derVornalime der Aetzung mit dem Höllensteine 
mnss man vor allem die tieferen Ohrtheile, welche auf diese Weise be- 
handelt werden sollen , den Trommel felldefect und die blossliegende 
Pauk ensoh leim haut, ganz deuthch übersehen können. Mitunter ist es 
auch nothwendig , durch eine Perforation des Trommelfelles hindurch 
eine kleine circumscripte Partie der Paukenhöhle, wo sich eine ge- 
Bchwürige Fläche findet, die trota der Eingiessungen verschiedener 
Ärzneistoffe keine Neigung zur Heilung zeigt, mittels der Sonde zu 
ätzen. Unmittelbar nach der Aetzung mit Höllenstein in Substanz muas 
natürlich gerade so wie bei dem Gebrauche der concentrirten Lösungen 
eine Neutralisirnng mit lauwarmer Kochsalzlösung stattfinden. 

Auf dieselbe Weise lassen sich auch Aetzungen mit Chromsäm' 
vornehmen, die, wenn mit der nöthigen Vorsicht ausgeführt, 
günstige Resultate liefern. Man taucht die Ohrsonde in Chromsäure- 
krystalle oder in die in Folge ihrer bedeutenden hygroskopischen Eigen- 
schaft bereits flüssige Säure, bringt hierauf die Sondenspitze über eine 
Spirilnsflamme und nimmt dann mittels dieses festhaftenden, rötblict 
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Chromsäureüberzngea die Äefzang an d«u zuvor gereinigten nnd sorg- 
fältig getrockneten Stellen vor. Unmittelbar daranf sollen die tiefen 
Ofartheile, auch wenn momentan kein starker Schmerz aaf die Aetzung 
erfolgt, dennoch mehrmals grändlich mit lauwarmem Wasser ausgeapritzt 
werileo, um eine nachträgliche, Tielleicht allznwei (gehende Wirkung des 
Aetzmitteis zu verhüten, 

A naser dem eben erwähnten Verfahren lassen sich ancli noch 
Aetznngen mit Eisenchlorid, Trichloressigsänre, Salpetersäure vornehmen. 
Jedoch erfordert der Gebrauch dieser sehr energisch wirkenden Mittel 
groBse Vorsicht, weil damit leicht bedeutende Verletzungen der Weich- 
theile nnd selbst Zerstörnngeü am Knochen angerichtet werden können. 
Will man diese starken Sanren dennoch anwenden, so geschieht es am 
hegten in der Weise, dass man ein Stückchen Schwamm oder etwas 
Watte mit der Flüssigkeit tränkt nnd damit unter Zuhülfenahme der 
Olirpineette oder eines Ohrwischers die Wucherungen vorsichtig betupft. 
Nachträglich müssen hier gleichfalls die oben erwähnten Ausspritzungen 
des Ohres auf die Aetzung folgen. 

Ich habe jedoch auch schon nach einfachen Eingiessungen einer 
2procentigen Lösung von Alnmin. acetic, die zwei- bis dreimal täglich 
sorgfältig vorgenommen wnrden, starke Granulationswuchemngeu , die 
aus dem oberen Theile des Trommelfelles, ans der Membrana tlaccida, 
hervordrangen und den Gehörgang vollständig ausfüliten, in verhältniss- 
mäsaig kurzer Zeit, in fünf bis sechs Wochen schwinden und darauf 
nach Schliessung der Perforation die Eiterung sistiren sehen. Auch die 
Mitchaäure, in 15- bis SOprocentiger Lösung zu Eingiessungen verwendet, 
soll nach Beobachtungen Lange's bei langwierigen, mit Oaries ver- 
bundenen foetiden Eiternngsprocessen der Paukenhöhle ausgezeichnete 
Resultate liefern. Kohrer erzielte günstige Erfolge bei polypösen 
Wucherungen durch Einblasen von Sabinapulver gemischt mit Alaun 
nnd Cuprum sulfuric. Es trat eine ranche Ueberhäutung der Pauken- 
schleimhaut ein nnd auch die Rccidive hörten auf. 

Sehr gute Dienste leistet femer bei Granulationswuchernngen in 
der Paukenhöhle die Galvanokaustik, die vor allen Aetzmitteln des- 
wegen den Vorzug verdient, weil durch sie, wenn man die nötbige 
Technik beherrscht und vorsichtig operirt, keine Reactionserschcinungeu 
nachträglieli verursacht werden. Die Sclimerzen sind bei der Galvano- 
kaustik unbedentcnd und dauern gewöhnlich nicht länger an, als der 
glühende Platinbrenner mit den Wucherungen in Berührung bleibt. 

Von den galvanokaustischen Apparaten hat die von Voltolini ein- 
geführte Tauchbatterie wegen ihrer Einfachheit, Billigkeit und Solidität 
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eine grosse Verbreitung gefuiideu. Zum Kanterisiren kleinerer grann- 
lirender Flächen empfielilt sich am besten ein spat eiförmiger Brenner 
(Fignr 35), den man kalt bis an die Wucherung einfüljrt nnd dann erst 
den Strom acliliesst. Bei einiger Vorstellt kann man sogar, oline den 
Brenner aua dem Oehörgange entfernen zu müssen, wiederholt ganz 
kurz hinter einander den Strom acbliesseu und öffnen und auf diese 
I wenigstens drei- bis fünfmal dieselbe Stelle kanterisiren , oboe 
dabei ein allzustarkes Brennen durch die strahlende Wärme zu verur- 
sachen. Die Technik der Galvanokaustik im Obre ist einfach und er- 
fordert nur einige Cautelen, die man sich rasch aneignet. 

Vor allem müssen die zu behandelnden 
Theile und der Gebörgang vor der Einführnug 
des Brenners gründlich gereinigt und ausge- 
trocknet werden; denn wenn noch einige 
Tropfen Fliiaaigkeit in der Tiefe zurück- 
bleiben, so werden diese durch das glühende 
Platins tückeben sofort siedend heisa , ver- 
dampfen und verursachen heftiges Drenaen, 
Ferner soll in den Gehörgang bis an die zn 
brennende Stelle ein TricJiter aus Hartkaut- 
schuk eingeführt werden, um die strahlende 
Wärme möglichst abzuhalten. Da nach der 
Einwirkung des glühenden Plaünbrenners 
atets etwas seröse J'lüaaigkeit abgesondert 
wird, so mnse diese öfters mittela eines Watte- 
tampons entfernt werden, ehe von nenem 
kauteriairt werden kann. 

Die galvanokauatische Schlinge wird bei 
den weichen, im Verlaufe von chronischen Paukenhöhlenentzündungen 
vorkommenden Granulationawuclierungen, selbst wenn sie eine bedeu- 
tende Auadehnung erreichen, niemals nötbig werden und durfte im Ohre 
nur bei festen, fibrösen Neubildungen Verwendung linden. 

Neben der Behandlung mit Aetzmitteln und der Galvanokaustik 
kann zur Entfernung der Wucherungen in der Paukenhöhle auch der 
acharfe Löffel in Anwendung gebracht werden, besonders wenn diesen 
langwierigen Entzündungsproc essen eine Erkrankung dea Knochens zu 
Grunde liegt. In solchen Fällen wird trotz aorgfältiger Behandlung mit- 
tels antiseptischer, adstringireuder Arzneiatoffe und Aetzungen die Eite- 
rung fortbestehen, ao lange nicht daa Grundleiden, die Erkrankung des 
, beseitigt iat. Ueber den Sitz der eariösen Stelle sucht d 
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Bich durch vorsichtigen Gebrauch der Olirsonde zu orientiren, Dieae 
Sondirungcn sind jedoch raitnnter sehr echwierig, da heftige Schmerzen 
und starke Blutungen dabei vorliommen. Gelingt es, mit einem kleinen 
scharfen Löffel eine solche erkrankte Knüchenpartie zu erreichen und 
gründlich zu " entfernen, so tritt bald darauf eine Ueberhäutung und 
Heilung der Pauken Schleimhaut ein, uud der übelriechende, höchst lästige 
Eiterausfluss, der mehrere Jalire lang andauerte, kann endlich noch be- 
seitigt werden. Sehr zu empfehlen sind bei derartigen ei rcum Scripten 
cariöaen Processen im knöchernen Gehörgange sowie am Uebergange 
von dem Gehörgange in die Paukenhöhle und in letzterer selbst die 
biegsamen scharfen Löffel nach Wolf, mit denen man wie mit einer 
Sonde bei guter Beleuchtung in den tiefen Ohrtheilen operiren kann, 
ohne dass man sich das Licht dadurch versperrt. 

Eine besonders sorgfältige Behandlung erfordern die mit Perforation 
der Membrana Shrapnelli verbundenen Eitemngsprocesse in der oberen 
Partie der Paukenhöhle. Ungemein häufig liegt , diesen äusserst lang- 
wierigen und hartnäckigen Entzündungsproeessen eine Cariea des 
Ilammerkopfes, des Ambosses, des inneren Randes des knöchernen Ge- 
hörganges und der Paukenhöhlen wand zu Grunde. Der sogenannte 
Kuppelraum, Atticus, der Paukenhöhle kann, wie von Hartmann be- 
obachtet wurde, durch Membranen so abgeschlossen werden, daas die 
Luftdoache und Einspritzungen per Tub. Eustachi! ohne Einflusa auf 
diesen abgeschlossenen Hohlraum uud die sich darin ansammelnden 
Entzündungsproduktc sind ; auch vom äusseren Gehörgange her kann 
durch die Perforation der Membrana flaecida keine genügende Ausapälung 
dieses abgeschlossenen Hohlraumes durch die gewöhnliche Methode der 
Ausspritzung mittels eines Irrigators oder einer Spritze erfolgen. Es 
müssen daher die schon früher erwähnten Canülen (s, S. 160) in den 
oberen Raum der Paukenhöhle eingeführt und anf diese Weise die 
Entzündungsprodukte entfernt sowie Arzneistoffe, am zweck massigsten 
0,1 pct. Sublimat oder 3 pct Boraänrelösung , eingespritzt werden. 
Lässt sich bei vorsichtiger Sondirung Caries constatlren, so muBs nach 
Durchtrennung des degenerirten Trommelfeiles und der Pseudomembranen 
die betreffende Partie mittels eines passenden scharfen Löffels gründlich 
ausgekratzt werden. 

Zuweilen lasst sich der Eiterungsprocess nicht eher beseitigen, als 

bis der ganze Hammer , dessen Eopf in der Regel schon lange von 

Cariea befallen war, entfernt wird. Zti diesem Zwecke wird noch nach 

Durcbtrennung des den Hammer fijtirenden Bandapparates die Sehne 

mllBB Muse. Tensor tyrapan. durcliachnttten, worauf der Hammer nicht 
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schwer durch eine Polypendrahtachlinge oder durch eine pj 
Polypenzaiige zu entfernen ist (Kesael). 

Im Verlaufe von chronischen, übelriechenden Eitern ngsproceaaeij 
(1er Paukenhöhle entwickelt sich nicht selten in kurzer Zeit unter denf' 
heftigsten Schmerzen eine ausgebreitete Schwellung im äusseren GebÖr- 
gange, so dass dae Lumen deaaelben vollständig verlegt wird. Unter- 
sucht man diese Gegend mit der Sonde genauer, so findet man, dass 
namentlich die obere hintere Wand des knöchernen Gehörgange» nach 
abwärts gedrängt ist, und dass ein stärkerer Druck lebhafte Schmerzen 
her vorruft. 

Die Ursache dieser Schwellung liegt in der Kegel in einer Caries 
des Warzenfortsatzes, der bekanntlich zum Theile die hintere obere 
Wand des knöchernen Gehurganges bildet. Der Eiter sammelt sich 
hier unter dem Perioste des Gehörgangea an und kann eich über eine 
grosse Strecke hin ausbreiten. In Folge dessen wird auch die Entleerung 
des Exsudates aus der Paukenhöhle nach aussen, die bis jetzt durch den 
äusseren Gehörgang erfolgte , vollkommen unmöglich. Durch diesen 
Zustand werden sehr gefährliche Stauungs erschein nngen veranlasst, die 
sich insbesondere durch unerträgliche Kopfschmerzen und heftiges Fieber 
äussern. 

Mitunter bricht die Cutis des Gehörganges auch von selbst durch, 
worauf nach Entleerung einer grossen Menge stinkenden, käsigen Eiters, 
die Schmerzen gewöhnlich rasch nachlassen. Allein auf diesen Ausgang 
durch die Hilfe der Natur darf man sich nicht verlassen, sondern soll 
rechtzeitig durch eine Incision dem Eiter einen Ausweg verschaffen. 
Am besten ist es, in solchen Fällen unter der Chloroformnarkose den 
Gebörgang in grosser Ausdehnung , soweit die Auskleidung desselben 
nach abwärts gedrängt ist, zu spalten und die rauhen, cariösen Knochen- 
stellen mit einem passenden scharfen Löffel auszukratzen. Auf diese 
Weise kann man oft von dem Gehörgange aus tief in den Warzenfortsatz 
vordringen und käsigen Eiter, Cholesteatommassen und üppige Granu- 
lationswucherungen entfernen. 

Zur weiteren Behandlung empfiehlt es sich, den Gehörgang je nach 
der Stärke der Eiterabsonderung täglich oder melirmals in der Woche 
mit Jodoform- oder Subliraatgaze auszufüllen und für gründliche Ent- 
fernung des Eiters durch reichliche Ausspülungen mittels O,lproc entiger 
Sublimat- oder 3procentiger CarboUösung Sorge zu tragen. Bei derar- 
tigen langwierigen cariösen Processen mit k.äsigem, übelriechendem 
Eiter und fnngösen Granulationen in den Buchten des Mittelohres er- 
weist sich die Anwendung des Jodoformpul vors und besonders der in 
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0,lproeentiger Sublimat iö au iig getränkter Jodoformgaze, womit die Wunde 
nnd der Gehörgang ausgefüllt wird, von sehr groaaem Nutzen. 

Der carioae Process am Schläfenbeine erstreckt sich entweder nur 
ganz oberflächlich über verschiedene Theile der Paukenhöhle, des 
Canal. Faloppii , dea PromonforiiimB , der Gehörknöchelchen , oder ea 
kommt zu tiefen Zerstörungen des Knochens, durch welche die grossen, 
direct an die Paukenhöhle angrenzenden GeräsBe, Carotis, Sinus Irans- 
vers. und Vena jugularia in Gefahr kommen, wobei (ödtlicbc Blutungen 
entstehen können. Am häufigaten werden jedoch unter allen Theilen 
des mittleren Obres bei langwierigen Eiterungen die zelligen Hohlräume 
des Warzenfortsat^cB in Mitleidenschaft gezogen, da sich in dem anato- 
mischen Baue dieser zelligen Hohlräume ein sehr günstiger Boden für 
Eiterret ention und cariöse Zerstörung des Knochens darbietet. Die 
cariösen Processe im Warzen fortsatze sind, wenn sie auch viele Jahre 
hindurch olme erhebliclie Belästigung ües Patienten fortbestehen können, 
dennoch äusserst gefährlich und geben nicht selten Veranlassung zu 
einem raseben Exitus letalis durch Meningitis, Thrombose, Pyämie 
oder Ilirnabscess. 

Auch auf das allgemeine Befinden üben diese langwierigen Eite- 
rungen einen n. achtheil igen Kinfluss aus. Man sieht daher häufig, wie 
nach der Heilung einer derartigen Krankheit sowohl Erwachsene als 
Kinder, welche zuvor ein schlechtes, heruntergekommenes Aussehen dar- 
boten, sich rasch erholen und gesunder fühlen. Ea ist ja auch leicht 
erklärlich, dass die in den buchtigen Höhlen dea Mittelohres stag- 
nirenden stinkenden Eitermassen mit der Zeit schädliche Stoffe in die 
Blutbahn bringen, wodurch schwere Erkrankungen der Lunge, Er- 
nähnmga Störungen, secundäre Abacease in Lymphdrüsen etc. veranlaaat 
werden. 

Durch die Trepanation des Warzenfortsatzes wird, wie schon hei 
Besprechung der acuten Paukenhöhleneiterung hervorgehoben wurde, 
ein hinreichend grosser Zugang zu dem Hauptberde der Erkrankung 
hergestellt, so dass mau mit dem Meisael oder mit dem scharfen Löffel 
die wuchernden Weicbtheile sowie alles Krankhafte am Knochen ent- 
fernen kann. Diese Operation soll nicht bloss für dringende Fälle re- 
servirt werden, wenn Gefahr vorhanden ist, dass durch eine Eiterret ention 
in kurzer Zeit eine Meningitis borbeigeführt werde, sondern man hält 
dieselbe auch gerechtfertigt zum Zwecke der Heilung einer höchst 
langwierigen Mittelohreiternng mit Betheiligung des Knochens, ohne 
dass momentan Fieber, Schmerz und andere gefahrdrohende Symptome 
Torhatidpn Bind. 
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In neuerer Zeit wird diesen Eiterangsproc essen in der PaukenLöhl^ 
nnd im WurzenTortsatze mit fötidem, liäsigem ExBndate eine grössei 
Aufmerksamkeit zugewendet. Während man früber diese Gegend viel- 
fach als ein Noli me tangero betrachtete, nimmt man jetzt auch hier in 
ausgiebiger Weise die kranken Kuochenpartien hinweg und erzielt durch 
eine genaue Beobachtung der antiseptisch on Wundbehandlung die besten 
Erfolge, ohne befürchten zu mÜBsen, die Kranken durch die Operation 
selbst in Gefahr zu bringen. 

Zuweilen treten auch ganz plötzlieh bei einer Cariea des WarzeaÜ 
fortsatzes, die schon viele Jahre lang ohne merkliche Stöning im Auf* 
meinbefinden und ohne bedrohliche Erscheinungen bestand, heftige 
Schmerzen, bolies Fieber, Oedem, überhaupt die Symptome der Eiter- 
reteiition in den Warzenzellen ein, so dass die Eröffnung des Warzen- 
fortsatzes möglichst rasch vorgenommen werden muss, damit nicht ift. 
kurzer Zeit ebenso wie in frischen acuten Fallen eine Tbeilnahms äi 
Hirntheile mit tödtlichem Ausgange stattfindet. 

Die Ausführung der Eröfifniing des Warzenfortsatzes unter anti- 
septischen Cantelon wird bei diesen chronischen mit Cariea verlaufenden 
Mittelohrentzündungen in derselben Weise wie bei den acuten Processen 
vorgenommen, wesshalb hier einfach auf das früher Gesagte (s. 3. 151) 
verwiesen werden kann. Die äussere Decke des Knochens ist sehr häu% 
schon in grösserer oder geringerer Ausdehnung zerstört, so dass sich 
bereits Fisteln gebildet haben, wodurch die Operation wesentlich ver- 
einfacht wird, weil man von diesen Hohlen aus leichter nacli allen Seiten 
hin mit dem scharfen Löffel gelangen kann, um die kranken Theile zu 
entfernen. Oft ist im Warze nfortsafze die Zerstörung bereits soweit 
vorgeschritten, dass nur noch eine grosse buchtige Höhle besteht, die 
einen weiten, freien Zugang bis in die Paukenhöhle gestattet, so dass 
auf diesem Wege bequem ein Drainagerohr eingeführt und zum äusseren 
Gehörgange h er ausgo leitet werden kann. Auch Sequester finden sich 
mitunter im Warzen fort satze vor, die theils noch ziemlich fest haften, 
theila ohne Schwierigkeiten zu entfernen sind. Manchmal erscheinen 
auch im äusseren Gehörgange nekrotische Kuochenatücke , welche 
verschiedenen Theilen des Schläfenbeines angehören. So z, B, können 
grösaere Partien dea Warzenfortaatzea , die zugleich die hintere Wand 
des knöchernen Gehörgangea bilden, ferner Stücke ana der unteren 
vorderen Gehörgangs wand, des Annulus tympan., die Gehörknöchelchen, 
selbst Schnecke und Bogengänge durch Nekrose zu Grunde gehen. Aus 
dem Gehörgange lassen sich Sequester entweder durch die gewöhnlichen 
Ausspritzungen oder mittels Sonde und Pincette entfernen. 
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Zeigen sicL jeilucli die Sequester in derTiefe desGehörganges, welche 
"gewöhnlich durch ihre schwarze Farhe und wegen der Rauhij^kcit bei 
Berührung mit der Sonde leicht zu erkennen sind, sehr feet und unhe- 
weglich, so soll die Exfraction derselben nicht mit Gewalt vorgenommen 
werden; denn da ihr Ursprung und ihre Gestalt zuvor nicht bestimmt 
zu erkennen ist, könnte durch vorBpringende spitzige und scharfe Kanten 
an den Wänden der grossen Gefäase, welche an der Paukenhöhle an- 
liegen, eine Verletzung verursacht werden, die zu einer tödtlichen Blu- 
tung führen wurde. Nicht selten gelingt es auch, durch eine passende 
Koruzange einen grösseren Sequester zu zertrümmern und stückweise 
aus dem Gehörgange zu entfernen. 



Ohrpolypen. 

Zu den häufigsten Begleitern der chronischen eitrigen Pauken- 
höhlenentzündungen gehören auch die schon öfters erwähnten sogenannten 
Ohrpolypen. Mit diesem Namen bezeichnet man grössere Wucherungen, 
welche mitunter eine solche Ausdehnung erreichen, dass sie den Gehör- 
gang vollstiindig ausfüllen und an der äusseren OhrÖffiiung erscheinen. 
Die meisten dieser Wucherungen bestehen aus Granulationsgewebe, 
das sich auf der chronisch entzündeten Paukenschleirahaut in üppiger 
Masse entwickelt. Jedoch kommen anch Wucherungen vor, die nach 
ihrem pathologisch - anatomischen Baue als Schleimpolypen, Fibrome 
und Myxome zu bezeichnen sind (Steudener). Am häufigsten ent- 
springen Polypen von der Paukenschleirahaut, bisweilen auch von der 
inneren Fläche des Trommelfelles , dringen mitunter seihst aus dem 
Warzenfortsatz e durch Knochen fisteln iii den Gehörgang ein und können 
hier bei ungenauer Sondenuntersuchung zu Täuschungen über ihren 
Ursprung Veranlassung geben. Der Stiel oder die Wurzel dieser Ge- 
bilde ist manchmal ganz dünn und achmal, so dass er bei etwas kräf- 
tigem Ausspritzen des Ohres abreisst und der Polyp schon auf diese 
einfache Weise beseitigt wird. In anderen Fällen sitzt die Neubildung 
mit ganz breiter Basis fest, wodurch es kaum möglich ist, sie mit der 
Schlinge zu fassen. 

Der Epithel Überzug der Ohrpolypen zeigt häufig Üebcrgänge von 
flimmernden Cylinderz eilen bis zu Plattenepithelien der Epidermis. 
Während an den tieferen, der Paukenhöhle näher gelegenen Theilen 
der Wucherung die ersferen Epithclformen vorherrschen, findet man 
an den mehr nach aussen gelegenen , der Luft und anderen Ein- 
flüssen ausgesetzten Stellen einen allmühlichon Uebergang des cylinder- 
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förmigen Kpitliels zu platten Epitlielieu. Grosses Interesse bieten auch': 
die im Innern mancher Polypen vorkommenden Cysten, in denen man 
verschiedene Zellen von eigcnthämlicher Form und sehr wechselnder 
Grösse findet. Man sieht liier freie, in der Cystenflüssigkeit Bcliwimmendo 
Zellen mit stern- und keulenförmigen Fortsätzen oder auch kugelförmige 
Riesenzeilcn mit Wimperhaaren und Sproasbildung (Moos und Stein- 
brügge, Kiesaelbach). 

Charakteriatiacb für Polypenbildung sind häufige, plötzlich auf- 
tretende Blutungen ans dem Ohre, bo dass man fast sicher sein kann, 
eine üppige Grauulationswucheruag oder eine Neubildung in der Pauken- 
höhle zu finden, wenn bei langwierigen Ohrenciternngeu von den Ps- 
tienten über zeitweise Blutungen aus dem Ohre geklagt wird. 

Zur Entfernung grösserer Polypen bedient man sich am besten der 
kalten Drahtschlinge (Figur 16 S. 47). Man benützt hiezu einfachen, 
dünnen Eisendraht, der gut durchgeglüht sein soll, damit er nicht allzu 
rasch reisst. Nach gründlicher Reinigung des Gchörgaages sucht man 
unter guter Beleuchtung die der Weite des Gebörganges entsprechende 
Schlinge über die Neubildung zu schieben, worauf dann durch raschen 
Zug die Durchschneidung derselben ausgeführt werdeu soll. 

Den Ursprung der Neubildung und die BeschaiTenheit ihrer Wurzel 
sucht man durch schonende Untei-sucbung mit der Ohrsonde zu erniren. 
Der Schmerz ist bei der Durchschueidung mit der Drabtschlinge manch- 
mal sehr heftig, und auch die Blutung kann je nach dem Gefässreich- 
tlinrae der Wucherung mehr oder weniger stark sein. Moos und Buek 
berichten über so profuse Blutungen bei der Extraction von Obrpolypen, 
dasa die Tampon ade des Gebörganges noth wendig wurde. 

Selten gehngt es, einen grösseren Polypen in einer Sitzung 
ständig zu entfernen, sondern es bedarf hiezu wiederholter Versuche. 
Mit der Entfernung eines Ohrpolypen darf jedoch die Behandlung noch.' 
nicht als beendigt betrachtet werden, sondern es muss auch der za.<j 
Gmnde liegende Krank heitsproceas, in der Regel eine chronisch eitrige 
Pauken h oh lonentzündnng , beseitigt ' werden. Da die verschiedenen 
Wucherungen und Polypen in der Paukenhöhle grosse Neigung zu Re- 
eidiven zeigen, so muss zur Verhütung eines zu raschen Nachwuchses 
derselben ihr Wnrzelrest noch längere Zeit hindurch, bis sich an dieser 
Stelle vollständige Vernarbuug zeigt, mit Höllenstein in Substanz, mit 
Ohromsäure, Eisenchlorid (s. S. 1G2) oder durch die Galvanokaustik 
zerstört werden. 

Sehr feste fibröse Polypen, die man mit der kalten Drahtschling^t 
nicht durchschneiden kann, werden entweder durch die gatvanokaustisoite' 
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Schlinge abgetrageo, oder man bringt dieselben allmäblicli dtii-cli wicder- 
Lultes Kaiitoristren mit flachen und spitzigen galvanolcaustischen Bren- 
nern zum Schrumpfen (s. Figur 35 8. 164). 

Mit Polypen können die gewnisteten Ränder der Fisteln, welelie 
nicht seilen zwischen dem Warzen fortsatze und dem knöchernen Gehör- 
gange bestehen, ferner ein geröthoteB und stark vürgewölbtes Trommel- 
fell verwechselt werden. Jedoch wird man durch eine sorgfältige Unter- 
suchung mit der Sonde diesen Iirthum bald erkennen. 

Die bösartigen Geschwülste, Sarcome, Carcinome, Enchondrome, 
welche in der Paukenliöhle selten primär vorkommen, rechnet man nicht 
zu den Ohrpolypen. Gewöhnlich wuchern diese Neubildungen von 
dem Schlundraiime durch die Eustaebische Röhre oder vom äusseren 
Gehörgange aus nach innen gegen die Paukenhöhle und fuhren, nach- 
dem der Process auf die Meningen übergetreten ist, gewöhnlich zu 
einem schnellen Exitns letalis. Als hervorragende Symptome sind 
namentlich starke Schmerzen im Kopfe und heftiges Reissen im Ohre 
zu bemerken. Eine Verwechslung mit gewöhnlichen Polypen ist nicht 
leicht möglich, da die zerfressene, höckerige Beschaffenheit der Ge- 
schwulst sowie die bedeutende Infiltration in der Umgebung des Ohres 
und auch die Härte der davon betrolfuncn Partio auf die Bösartigkeit 
tlieser Neubildung schon frühzeitig hinweist. 



^B CholeBteatom des Schläfenbeines. 

Eine weitere, aber äusserst gefährlicbe Complication bei der chro- 
nischen eitrigen Pauk enhöhleuentzUn düng ist die Eutwickelimg eines 
sogenannten Cholesteatoms. Es bilden sieb allmählich sowohl im 
Gehörgange als auch in der Paukenhuhle und in dem Warzen fortsatze 
ei gen thiim liehe Massen, die zum Theile aus körnigem Detritus, aus 
käsigem Eiter und aus einer grösseren oder geringeren Menge Ohole- 
stearinkry stallen bestehen. Diese Massen sind in vielen Fällen von einer 
dünnen perlmutterglänzenden Haut überzogen uud erreichen die Grösse 
bis zn einer Bohne und darüber. In seltenen Fällen kommen Chole- 
steatome von so bedeutender Ausdehniiag vor, daas der grösste Theil 
des Schläfenbeines durch Uaur zu Grunde gehen kann. Auch im Ge- 
hörgange verdrängt diese Masse die Kuochensubstanz , so dass eine 
Erweiterung aeiuea Lumens um 1 bis 2 cm entstehen kann, 

Heber die Ursache der Chol esteatombil düng im Ohre herrschen 
noch verschiedene Ansichten. Während von der einen Seite (Lucae) 



sagen ommen wird, dasa es sich dabei um eine eigene, selbständige 
schwulst liandelt, welche durch fortwährendes Wachsthiim den Knochf 
zerstört lind endlich zu Meningitis, Hirnabscess und Sinusthromboae 
fuhrt, glaubt man von anderer 8eite (v. Tröltscb), in diesen Massen 
nur das Resultat einer Retention von altem, verkästem Eiter annehmen 
zu müssen. Aach eine eigentbümliche Entzündungsform, desquamative 
Entzündung der Paukenschleimhaut, die sich besonders durch über- 
mässige Production von Plattenepithelien anszeichnet, sollte den Anstoss 
zu diesen epithelialen Wucherungen abgeben (Wendt). Femer lässt 
sich der Vorgang einer dermoiden Umwandlung der biossliegenden 
Paukenschleimhaut nach langwierigen EiternngsproceBBcn auch so er- 
klären, dass die Epidermis vom äusseren Gehörgange ans in die Pauken- 
höhle sowie auch in das Antrum mastoid. hinein wächst (Habermann). 

Auch von der äusseren Fläche des Trommelfelles kann, namentlich 
nach den ao hartnäckigen Eiterungsprocesaen in der oberen Partie der 
Paukenhöhle mit Perforation der Membrana Shrapnelli, ein Uebergreifen 
der Epidermis in die Paukenhöhle und beaondera in das Antrum mastoid. 
stattliuden. Da aber bei dem anatomischen Baue dieser Gegend eine 
Entleerung der sich stetig abstossenden Epidermiaschuppen nicht von 
selbst wie auf den äusseren , leicht zugänglichen Hantstellen vor sioli 
gehen kann, so kommt es endlich in den Buchten des Mittelohres zvx- 
Bildung der bekannten geschichteten Massen des Ohrcholesteatomf: 
(Bezold). 

Sogar im Oentrum einer Polypenmaase können Oholeateatombildungi 
vorkommen, die aus Kegeln von grossen Epidermiszellen mit einem. 
oder mehreren Kernen zusammengesetzt Bind (Moos und Steinbriigge, 
Wagenbäuser). Die Entstehung dieser eigen thümlichen Bildung 
lässt sich durch regressive Metamorphose der Zellen im Centrnm der 
Malpigbi'acben Zupfen erklären. 

Sind derartige Massen in der Paukenhöhle vorhanden, so entleeren' 
sich von Zeit zu Zeit beim ßeinigen dea Ohrea auffallend viele Epidermis>; 
schollen, sowie übelriechender, verkäster Eiter. Die Schleimhaut dwj 
blossliegenden Paukenhöhle erscheint bedeutend gewnlatet, livid gefäibt.i 
und blutet achon bei leichter Berührung. 

Da die Cholesteatombildung häufig bei jenen verschleppten chroi 
sehen Mittelohreitenmgen gefunden wird, welche faat niemala beachl 
und kaum oberflächlich durch Ausspritzungen gereinigt werden , 
müssen, sobald sich diese concentrisch geschichteten Epidermiaschollen 
zeigen, die erkrankten Paukenhöhlentheile sorgfältig behandelt werden. 
Zuerst sollen diese Massen öfters durch warme Ausspritzungen erweicht 
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nnd, soweit dies moglicli ist, durch die einfache Wirkung des Waaaer- 
atralilea oder durcli vorsichtigen Gebrauch einer geltrümniten Sonde oder 
eines biegsamen scharfen Löffels nach Wolf entfernt werden. Die 
gewulstcte ScUleimhant soll dann dnrch adatringircnde Eingieasungen 
(Plumbum acetic, Zinc. aolfnr. 0,5, Aqua deatill. 50,0, auch Alumin. 
acetic. 2 pct,), welche täglich zweimal vorzunehmen eind, oder auch 
durch Aetzungen mit concentrirten Ilöllensteinlöaungen, mit Lapis in 
Substanz oder durch Kauterisireu mittels der Galvanokaustik längere 
Zeit hindurch sorgfältig behandelt werden. Fiist unbedingt notbwcndig 
ist auch häufige Ausspülung der Putikenhölile und des Antrum maatoid. 
mittels der früher erwähnten biegsaman Caniilen (s. S. 160), Erat wenn 
sich auf der blossllegeuden Paukenaelileimhaut eine glatte Narbe ge- 
bildet hat und die Hyperämie vollständig geschwunden ist, lässt sich 
annehmen , dass die Heilung eine bleibende ist und ein Recidiv nicht 
mehr erfolgen wird. 

Die Behandlung des Cholesteatoms muss sehr sorgiUltig durch- 
geführt werden ; denn es bilden aicb nicht selten ungemein umfangreiche 
epidermoidale Massen im Warzcnfortsatze, die lange Zeit keine bedentende 
Störungen verursachen, bis auf einmal, vielleicht dnrcJi ein Recidiv der 
friiberen eitrigen FaukeDhöhlencntzündung, heftige Kopferscheinungen, 
Schwindel und Schmerzen eine schlimme Complication berürcliten lassen. 
In solchen Fällen darf nicht lange gezögert werden, die Eröffnung des 
Warzen fortsatzes vorzunehmen, um diese Massen, die gewohulicb nach 
Innen den Knochen bereits in grosser Ausdehnung zu Uanr brachten 
nnd der Dura mater oder dem Sinus transvcrsuK direct anliegen, grundlich 
zu entfernen. 

Blutungen, 

Ana dem Ohre treten, wenn auch selten, im Gefolge von chronischen 
^imgsproeeaaeu der Pankenhöhle sehr profuse Blutungen auf, welche 
fdr das Leben höchst gefährlich sind. Gewöhnlich bieten hiezu chro- 
nische, mit Caries des Schläfenbeins verbundene Entzündungen den 
Anstoss, welche viele Jahre lang andauern und zuletzt die Wand der 
grossen Gefäase, Sinns transvera. , Vena jugul. und Arter. carot. intern, 
zerstören. Bekanntlich liegt an der vorderen Wand der Paukenhöhle, 
am Uebergange derselben in die Eustachische Röhre, der Kanal für die 
Carotis interna, dessen Wand nur ganz dünn iat und von Kauälchen 
für einige Ärterien.istchen und Nervenzweige durchsetzt wird. Am Boden 
Paukenhöhle findet sich der Bulbus der Vena jugular. intern, nnd 



i 



174 



Fünfter Abscbnitt. 




I der FoBBft aigmoid. dl 



an der inneren Partie des Warzenfortaatzee 

Sinus trassvereuB. 

Nach den bisherigen Beobachtungen scheinen Blutungen aus der 
Carotis intern, bei Kindern, welelie doch sonst mit Cariea des Schläfen- 
beines häufig behaftet sind, nur äusserst selten vorzukommen. Die Ur- 
sache hiefur wird vielleicht in den weiten und dirccten Gefässver- 
bindungen der Mittelohrschleimhaut und der Dura mater zu suclien 
sein, welche heim Kinde viel mehr ausgebildet Bind ala beim Kr- 
wachsen en. 

Schreitet der Eitern ngsprocess in der Paukenhöhle nicht nach d< 
Gehirne hin fort, so ist der Verlauf der cariösen Zerstörung, dnrch 
welche die Carotis und die anderen zunächst gelegenen grösseren Ge- 
fasse gefährdet werden , ein sehr langsamer und kann eine Reihe von 
Jahren andauern. 

Aus der Carotis erfolgen die Bhituagen manchmal ganz plötzHoKi 
nnd unverhofft. Ohne dass Prodromalerscheinungen vorausgehen, kann 
ein Blutstrahl bis zur Dicke des kleinen Fingers isochron mit dem 
Arter ien|)ulac aus dem Gehörgange hervorquellen. Zuweilen treten auch 
Pausen von mehreren Tagen bis zu einigen Wochen ein, bis endlich ein 
neuer Anfall den Exit. let. durch Verhlutung herbeiführt. Dieser plötz- 
liche, manchmal durch stärkere Anstrengung, Husten, Niesen veranlasste 
Eintritt der Blutung lässt sich vielleicht am besten dadurch erklären, 
dass nach langjähriger Knocheneiterung an dem carotiachen Kanäle 
schliesslich der Druck der Pnlswelle ausreicht, die aufgeweichte Gefäsa- 
wand zu durchbrechen, insbesondere wenn zufällig noch eine fortwährende 
Reibung derselben an den spitzigen Kanten eines Sequesters stattfindet 
(H e 3 8 1 e r). 

Die Prognose hei profuser Blutung ans der Carotis iat änaaerst 
imgünsttg, da selbst nach Unterbindung dieaea Gefässes selten für längere 
Zeit Hilfe geleistet werden kann. Die Tamponade des Geliörganges 
erweist sich in solchen Fällen gewöhnlich vollkommen nutzlos, weil das 
Blut in Folge dea atarken Druckea entweder den Pfropf stets wiedf 
mit Gewalt aus dem Ohre heraustreibt, oder das Blut sich einen Ai 
weg durch die Eustachische Röhre in den Rachenranm bahnt. 

Bei jeder plötzlichen nnd im Verlaufe einer chronischen Caries der 
Paukenhöhle auftretenden profusen Blutung sollte, wenn die sorgfältig 
ausgeführte Verstopfung des ganzen Gehörganges mit in Eisenchlorid 
getränkten Tampons sowie die Digitalcompression der Carotis nur einen 
vorübergehenden Stillstand derselben bewirkt, die Unterbindung dieses 
öefässea vorgenommen werden, da immerhin die Möglichkeit vorliej 
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(likss dadurch, wenn aiicli selten, die Blutung völlig coupirt werden kann, 
wie die Beobacbtungen von Syme und Broca beweisen. 

HiDBichtlich der Frage, ob Carotis comm. oder Carotia intern, zu 
unterbinden ist, wird man am besten sich für die erstere entscheiden, 
da bei arteriellen Ohrblutungeu nicht mit Sicherheit festzustellen ist, ob 
die Carotis intern, selbst oder eine der anderen kleinen Arterien, welche 
am Schläfenbeine verlaufen, verletzt wurde. Aber auch nach der Unter- 
bindung der Carotis commnn. kann durch die Arter. vertebral. ein 
Collateralkreislanf durch den Circnlus arteriös. Willisii hindurch statt- 
fänden, so dass die Blntung in kurzer Zeit wiederkehrt (Kessler). 

Blutungen höheren oder geringeren Grades aus dem Ohre treten 
ausser bei den durch chronische Entzündungsprocesae veranlassten auch 
noch sehr häufig durch directe oder indirecte Verletzungen der Ohr- und 
Kopfgegend auf. Die Quelle dieser Blutungen ist sehr verschieden und 
kann ans grösseren oder kleineren Gefässen, welche mit dem Schläfen- 
beine in Verbindung stehen, herrühren. Bei schweren Kopfverletzungen 
mit Fraktur der Schädelbasis wird gewöhnlich das Dach der Pauken- 
höhle, die diJune Knochenplatte des Tegmen tympan, durchbrochen, 
oder es entstehen Durchtrennungen der ganzen Pyramide in querer und 
schiefer Richtung, welche durch den Sinus transvers., durch den Warzen- 
fortsatz, durch den Sinus petros. super, und das Labyrinth sich er- 
strecken können, so dass alle Theile des Oehurorganes mehr oder 
weniger stark lädirt werden. 

Auch aus dem Venenplexus in der Fossa retroraaiill. kann eine 
sehr starke Blutung erfolgen, wenn bei einer Kopfverletzung der knor- 
pelige Gehörgang in seiner vorderen Partie zum Theile eingeriaseu 
oder in grösserer Ausdehnung von dem knöchernen Abschnittü abgelöst 
wird. Diese Art der Verletzung des Gehürganges kann nach Beobach- 
tungen Hedinger's ganz isolirt vorkommen, ohne dass das Trommel- 
fell und die Paukenhöhle dabei hetheiligt sind und hat auch insofeme 
eine forensisch wichtige Bedeutung, als bei so starken Blntungen, wie 
sie hier auftreten, fast immer eine crhebhche Verletzung der tieferen 
Ohrtheiie, Bruch der Pyramide, Zerreissung der Dura mafcr etc. an- 
zunehmen ist. Die isolirte Verletzung des Gehörganges dagegen läset 
trotz sehr starker Blutung eine günstige Prognose zu, während eine 
Basisfraktur sowohl im allgemeinen als auch in Bezug auf das Gehör' 
vermögen von ungünstiger Prognose ist. 

Findet man hei einer Kopfverletzung das Trommelfell eingerissen, so 
lässt dies unter Berücksichtigung der übrigen Symptome auf eine Basis- 
fraktur Bchliessen, die Blutung kann dabei bald stärker bald schwächer 
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Bein. Die Stelle der Fissur am Schläfenbeine ist zuweilen xusserst 
sehwierig, ja sehr oft am Lebenden gar nicht nachzuweisen. Wie ich 
mich in einigen zur Section gekommenen Fällen von Kopfverletzungen 
mit Baaisfraktur überzeugen konnte, war es erst nach Entfernung des 
ächläfenbeines aus dem Schädel möglich, einen feinen Ries aufzuünden, 
der sich über die hintere Wand des knöchernen Gehürgangee bis in die 
obere Partie der Paukenhöhle erstreckte. Eine aolclie Fissur kann aber 
ancL bis in den Warzen forte atz und bis zur Fosea sigmoid, reichen, ohne 
dass das Periost dieser Tli eile reiest, oder die Dura mater verletzt wird, 

Als ein wichtiges Symptom für Basis i^rakturen bei schweren Kopf- 
verletzungen gilt auch eine reichliche Entleerung von seröser, wiisaeriger 
Flüssigkeit aus dem Gehörgange , die , wie man annimmt , als Liquor 
eerebroBpinalis anzueehen ist nnd manchmal in sehr grosser Menge noch 
mehrere Tage lang nach der Verletzung aus dem Ohre hervordringen 
kann (Hagen). 

Die Prognose ist bei den Blutungen aus dem Ohre nach Kopfver- 
letzungen stets zweifelhaft. In schweren Fällen erfolgt der tödtliche 
Ausgang raecli durch Verletzungen des Gehirns oder eines grösseren 
Gefässes, in leichteren lässt die Blutung nach einigen Tagen nach und 
es bleibt je nach der Ausbreitung der Zerstörung am Trommelfelle und 
in der Paukenhöhle entweder gar keiner oder nur ein geringer Naeh- 
theil für das Gehör zurück. 

Als erste prophylaktische Maaesregel soll bei Verletzungen mit 
starker Blutung die Tamponade des Gehörganges mit Sublimatgaze oder 
mit irgend einem anderen antiseptischen Verbandstoffe vorgenommen 
werden. Stellt sich nachträglich ein serös -schleimiger oder eitriger 
Äusfluss ein, so wird dieser Process in derselben Weise wie eine acute 
oder chronisch eitrige Pankenhöhlenentzündung behandelt. Es wird im 
Beginne bei starker Hyperämie eine Bluten tieernng am Warzen fortsatze, 
ferner eine Eisblase auf die seitliche Kopfgegend am Platze sein. Später 
werden Ausspülungen des Ohres mit antiseptiseben und adstringirenden 
Arzneilösungen vorzunehmen seiQ. 

Blutungen eigentliümlicher Art, ohne dass eine Entzündung oder 
Verletzung vorausgegangen ist, werden auch bei Stanmigen im Gefäss- 
systeme beobachtet, wobei es zu plötzlichen Gefdsazerreiasungen in der 
Pauitenhöhle und am Trommelfelle kommen kann. Derartige Znralle findet 
man hei vollsaftigen, kräftigen Leuten, bei Personen mit Herzfehlern, 
Morbus Brightii, ferner im Gefolge von Menstruationsauoroalien, Utenn- 
krankheiten sowie bei KeuralgJen des Trigeminus. Eine solche Blutung 
kann ziemlich stark sein, so dass das Trommelfell perforirt wird, oder 
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es bilden sich nur Bliitblasen anf letzterem, mitunter kann auch eine 
reactivc Entzündung mit starker Eiteransammlung sich daran anschliessen. 

Auch kann, ohne dass ein grösseres Gefäss verletzt ist, selbst bei 
einfachen Granulationswuchernngen und Polypenbildung mitunter eine 
sehr starke Blutung auftreten und lange andauern, wodurch die Patienten, 
insbesondere Kinder und anämische Personen, bedeutend geschwächt 
werden. 

•Bei leichteren Blutungen wird man zuerst Einspritzungen mit con- 
centrirten Kochsalz- und Alaunlösnngen, ferner Eintränfelungen von Liq. 
ferri sesquichlorati 3,0, Aq. destill. 30,0 versuchen. Hält die Blutung 
jedoch trotz dieser adstringenden Mittel noch längere Zeit an, so erzielt 
man in der Regel noch einen raschen Stillstand derselben, wenn die 
tiefen Ohrtheile mit einfachen oder in Eisenchlorid getränkten Watte- 
bäuschchen vollständig ausgefüllt werden. Die Einführung eines einzigen 
grösseren Wattetampons genügt gewöhnlich nicht, weil die tieferen 
blutenden Theile selten dadurch so fest comprimirt werden können, dass 
nicht das Blut neben dem Tampon noch fortwährend hervorsickert. 
Zweckmässiger ist es daher, eine grössere Zahl kleinerer, in verdünntem 
Eisenchlorid getränkter Tampons einzeln einzuführen und mit der Sonde 
jedesmal möglichst fest anzudrücken. 

Bevor man zur Tamponade des Ohres mit Eisenchloridbäuschchen 
übergeht, kann man auch noch eine ausgiebige Kauterisirung der blu- 
tenden Theile mit Höllenstein in Substanz oder mit einem rothglühenden 
galvanokaustischen Brenner vornehmen. 

Da die Ursache dieser prognostisch nicht ungünstigen Blutungen 
häufig auf die Anwesenheit eines Sequesters in der Paukenhöhle oder 
im Warzenfortsatze zurückzuführen ist, dessen spitzige Kanten die 
wuchernde Schleimhaut fortwährend verletzen, so lässt sich oft schon 
mit der Beseitigung dieser Ursache auch die Wiederkehr der Blutungen 
gänzlich verhüten. 

Neurosen. 

Als Otalgia tympanic. bezeichnet man Neuralgien im Gebiete 
des Plexus tympanicus. Dieselben können constant andauern oder 
kommen auch intermittirend vor und beruhen entweder ebenso wie die 
oben genannte Otitis intermittens auf einer Malariaerkrankung oder 
werden durch die so häufig vorkommenden Trigeminus-Neuralgien ver- 
anlasst. Die Schleimhaut der Paukenhöhle, welche mit einem Nerven- 
netze versehen ist, dessen Fasern dem Glossopharyngeus , Trigeminus, 

Eir ebner, Ohrenkrankheiten. 8. Aufl. 12 
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SynijiatbicuB und vielleicht noch anderen Nerven balmen entstftmmeli 
kann bei der Mannigfaltigkeit der Störungen in diesen Nert'enbezirkeir ' 
durch Reflexe dör Vera eh iedeneten Art in Mitleidenschaft gezogen werden. 
Wir finden, dasa bei Erkrankungen in der Nachbarschaft des Obres, bei 
Katarrhen der Nasenracbenhöble , bei Keblkopferkrankungen, bei Er- 
krankungen der Mundhöhle, bei Neoplasmen etc. die heftigsten Schmerzen 
in der Tiefe des Ohres heatehen, ohne dass bei der Unterauchung 
desselben eine entzündliche Veränderung an irgend einem Theile des Ge- 
hörapparates nachzuweisen ist. Bei Oaries der Zähne kommt es nicht 
selten vor, dasa im Ohre lange Zeit hindurch intenaive Schmerzen auf- 
treten , während Zalinsciimerzen vollkommen fehlen. Betrachtet man 
nach resultatloser Untersucbung des Ohres die Mundhöhle genauer, so 
findet man hier oft die Ursache der Otalgie. Durch entsprechende Be- 
handlnng, Plombiren oder Estraetion der kranken Zähne, werden zugleich 
auch die Schmerzen im Ohre beseitigt. Manchmal beobachtet man aber 
auch bei Caries der Zähne neben einer heftigen Otalgie Hyperämie und 
Entziindungaerscheinnngen in der Paukenhöhle, ja ea können sogar 
Blutungen und Etternngsprocesae auftreten. Es lässt sich annehmen, 
dasB hier in der Paukenhöhle in Folge der mannigfachen Refleserregnngen 
sowohl Neuralgien als auch vasomotorische Stöningen veranlasst werden, 
wodurch die Schleimhaut in ihrer Ernährung bedeutend alterirt wird. 
Dass Trophoneiiroaen in der Paukenhöhle durch Störungen der ihre 
Schleimhaut versorgenden Nerven, namentlich des Trigeminus und 
des SympathicuB, nicht seilen vorkommen und auch endlich zu Be- 
schädigungen des Gehörvermögens führen, dafür sprechen sowohl zahl- 
reiche klinische Beobachtungeu als auch experimentelle Cnterauchuugen 
über die Beziehungen der Nerven der Paukenhöhle zur Bluteirculation 
in ihrer Schleimhaut und zur Ernährung derselben (Gellfi, Hagen, 
BaratOHx). 

Bei Schwächezuatänden, Anämie, Chlorose, Phthisis, auch bei 8y- 
phihs findet man Öfters sehr hartnäckige Otalgien verbunden mit uner- 
träglichen Ohrgeräuschen. Namentlich im Beginne der Phthisis pulmon. 
treten diese Erscheinungen sehr intensiv und schon zu einer Zeit auf, 
wo die Erkrankung an den Lungen noch gar nicht deutlich ausgeprägt ist. 

Bei der Behandlung dieser langwierigen und höchst lästigen Be- 
schwerden der Otfllgia tympan. muss haupts.achlich nach der Ursache 
derselben geforscht werden. Ea musa daher in dem einen Falle z. B. bei 
bestehender Chlorose auf Kräftigung des Organismus durch Eisen, durch 
roborireude Diät sowie dnrch zweckmässige Lebensweise hingewirkt 
werden. In einem anderen Falle, bei rein nervösen Otalgien, deren 
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Ursache nicht nacLzuweiaen ist, wird ancli Jodkali (Bali jodnt. 10,0, Aq. 
dest. 150,0 dreimal täglich 1 Essloffel voll) innerlicli mit gutem Erfolge 
angewendet (Gruber, ÜrbantachitBch); ferner Ol. terebinthin., wovon 
15 bis 20 Tropfen pro dos. in GeUtinkapaeln des Morgens und Äbepds 
6 StUuk zu uehmen sind (Weber-Liel). Zu EiugiesBungen in deu 
Gehörgang eignen sich Morphium und Opium (Morph, muriat. 0,20, 
Aq. lauroceraa. 20,0 oder Tinct. op. epi. 3,0, Aq. lauroceraa. 20,0). 
Auf den Warzenfortsatz können Einpinaelungen von Tinet. jod,, Tinct. 
gallar. ää, ferner auch Einreibungen von Opium- oder Belladoniiasalbe 
mit Erfolg vorgenommen werden. Amylnitrit, von dem einige Tropfen 
auf Fliesapapier gegossen und eiiigeatbmet werden, wirkt auch mitunter 
bei hartnäckigen Otalgien mit starken Ohrgeräusehen henihigeud. Auch 
die elektriache Behandlung wird sowohl bei einfachen ala bei intcrmit- 
tirenden Otalgiea mit gutem Erfolge angewendet, 

Uebrigena sind die Neuralgien der Paukenhöhle höchst hartnäckig 
und trotzen oft ebenso wie in anderen Nervenbezirken jeder Behand- 
lung. Es ist eine grosae Geduld und Ausdauer erforderlich, bis es eod- 
lich einmal gelingt, unter den vielen Mitteln, mit denen man gegen 
dieses Leiden zu Felde zieht, eines herauszutinden, durch welches man 
eine Besaerung erzielt. 

Auch zu psychischen Störungen, zu Depreasiona- uud 
Exaltationszuständen können acute und chroniache Erkrankungen 
der Paukenhöhle Veranlassung geben. Man flndet, wie ich selbat wieder- 
holt zu beobachten Gelegenheit hatte, im Verlaufe von acuten eitrigen 
Pauken höh lenentzün düngen melancholische Stimmungen und selbat Hal- 
Incinationen, die während der Uauer der Ohrerkr.inkung anhalten uud 
nach der Heilung wieder vollkommeu ver^ichwinden. Der Zusammen- 
hang zwischen Ohraffectionen und Psychosen lüBst sich dadurch er- 
klären, dass entweder gewisse Ilimbezirko, welche der Paukenhöhle 
zunächst liegen, an der Entzündung thcilnehmcn, oder dass auf dem 
Wege des Reflexes ohne nachweisbare entzündliche Ursache irgend 
eine paychiacbe Störung veranlasst wird, wie dies auch bei Erkrankungen 
anderer Organe vorkommt (Koppe, Schwartze). Ausser diesen 
psychiachen Störungen wird aber auch noch eine Reihe anderweitiger 
Erscheinungen bei Pauke nhö hl cncrkrankun gen beobachtet, wie z. B. 
Krämpfe, epileptische Anfälle, Zuckungen der Muskeln im Gesichte und 
an der Ohrmuschel, Intermittirende oder constante Trigeminusneuralgicn. 
In einem Falle von chronisch-eitriger Paukenhöhlenentzündung mit Ver- 
lust des Trommelfelles habe ich gesehen, das« bei jedesmaliger Be- 
rührung der Ijlossliegenden , gewulstetcn Paukenschloimhaut mit der 
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Sonde die Hubc. atoll., retrahent. aurical. aich lebhaft contrahirten, bo du 
eine rasche Bewegung der Ohrmuschel nach auf- und abwärts stattfand.' 

Hyperästliesie, eine abnorme Empfindlichkeit der Pauken- 
Bchleimhant kann bei eitriger Entzündung derselben in einem solchen 
Grade vorkommen, dasa die gewölinlicben Ausspritzungen mit lauwarmem 
Wasser, Eingiessungen von lauwarmer Borsäurelöaung , die unter ge- 
wöhnlichen Verbältnisaen niemala reizen, femer seibat Eingiessungen von 
narkotischen Arzneilösungeu (z. B, Tinct. op. sirapI, 2,0, Aq. lauroceras. 
20,0) absolut nicht vertragen werden, sondern die heftigateu Schmerzen 
hervorrufen. In einem aolchen Falle kann mau sich lediglieh zur 
Linderung der Schmerzen auf die Anwendung feitchtwarmer ümachläge j 
beschränken , wozu man entweder einfaches warmes Waaaer oder einflj 
etwa Sprocentige Löaung von Alumin. acetic. benützt. 

Auch vollkommene Anäattiesie der Paukenschteimhaut kann 
nach eitrigen Entzündungsprocessen vorkommen , so dasa sowohl ein- 
fache Beriihrnngen mit der Sonde als auch Aetzuogen mit dem Lapia- 
stifte gar keine Schmerzen verursachen. Ea sind in aolcben Fällen 
durch die chronische Eiterung jedenfalls die oberflächlicbeu Nerven- 
fasern zeratört worden, wodurch die Gefühllosigkeit in dieaer Gegend l 
hinreichend zu erklären ist. 

Bei Lähmungen des Nerv, facial. findet man oft sehr starkwJ 
Sausen, das jedenfalls auf einer gleichzeitigen Affection dea Muso^ 
staped., der von diesem Nerven versorgt wird, bernht. Auch von Seite 
der Chorda tympani können bei Eiterungsprocesaen in der Paukenhöhle 
G esch macksal lern tio neu sowie prickelnde, stechende Gefühle auf der_ 
Zunge veranlasst werden. 
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Das Labyiinth. 



Das Labyrinth, aiicli inneres Olir genannt, bestellt aus einem ^ 
steme von Hohlräumen, in denen, wie in einem koöchernen Gehäuae, 
Weiclitheile , welche eine diesem knöchernen fierüste ahnliclie Form 
besitzet], gelagert sind. Man spricht daher auch von einem sogenannten 
knöchernen und häutigen Labyrinthe (Figur 36) 




Von der Paukenhöhle aus führen in das Labyrinth zwei Oeffiiungeii, 
1 denen die eine, Fenestra ovalis, durch die Fusaplatte des Steigbügels, 
die andere, Fenestra rotunda, durch eine fibröse Haut, welche man als 
Membrana tympan, secundar. bezeichnet, verschlossen ist. An der 
inneren hinteren Fläche des Felaeubeines dringt der Gehörnerv im Poms 
acustic. intern, durch eine Reilie kleiner si eb form i ge r Oeffuun gen in das 
Labyrinth ein , nm sich hier in seine auf mannigfache Weise ange- 
ordneten Endapparate aufzulösen. 
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Bctraclitet man ein macerirtes Knochen präparat äna Labyriiitli 
Bo lassen eich an demeelben drei Hauptabschnitte unterscheiden: ein 
mittlerer Holilraum, das Yestibulum , ferner nach hinten nnd oben 
von diesem die drei lialbzirk eiförmigen Kanäle und nach vorne und 
unten die Schnecke. 

Zum VeBtihnliim , dessen Knochendecke zum Tbeile die innere 
Wand der Paukenhöhle bildet, führt die Fenestra ovalia. In dem Hohl- 
räume dea Veatibiilums finden sich noch fünf OefFnungen, welche zu den 
drei halbzirk eiförmigen Kanälen gehören, und zwar entsprechen drei 
von ihnen den Ausgangs- nnd zwei den Ei nmündmi gast eilen derselben. 
Diese drei halbzii'k eiförmigen Kanäle, auch Bogengänge genannt, steht 
zu einander senkrecht und man unterscheidet einen oberen, hinti 
tiud äusseren Bogengang. Jeder derselben besitzt eine eigene, ctwai] 
erweiterte AusgangaÖfFnung, — Ampulle — jedoch nur einer von ihnen, 
der iiussere, auch eine gesonderte Einmündung, während der obere nnd 
hintere sich vor Ihrer Einmündung ku einem Kanäle vereinigen. Auf 
diese Weise entstehen die erwähnten fiirif OefFnungen im Vestibuliim. 

Das Vestibuium ist durch eine Leiste in zwei Vertiefungen getheül, 
deren vordere als Recessus hemispbaeric. und deren hintere als Recessui 
hemielliptic. bezeichnet wird. An dieser Stelle liegen zwei häutige Säol 
eben, von denen das vordere, Saeculus sphaeric, mit der Schnecke, 
hintere, Sacculua elliptic. a. Utriculus, mit den halbzirkelTörmi] 
Kanälen in Verbindung steht. 

Die häutigen Theile des Vestibuluras und der Bogengänge fnlU 
die Knochenhöhlen nur zum Theile aus, so dass noch ein ziemlich weiter,' 
mit Flüssigkeit (Perilymphe) angefüllter Zwischenraum übrig bleibt. Von 
den beiden erwähnten Säckchen aus führen zwei Kanälchen nach hinten 
unten, die sich unter einem spitzen Winkel vereinigen und den soge- 
nannten Aquaeductus vestibuli darstellen, der an der hinteren inneren 
Fläche des Felsenbeins in einem von der Dura mater gebildeten Blind- 
sacke endigt (Rüdinger), Die häutigen Labyrinththeile sind gleichfaU»j 
mit einer Flüssigkeit erfüilt, die man als Endolymphe bezeichnet. ■ 

Jene Stellen, wo der Gehörnerv in das Vestibuhim und in die Antfl 
pullen der halbzirkelförmigen Kanäle eintritt, zeichnen sich durch eine 
auffallend gelbliche Färbung aus. Es lassen sieli hier leicht an 
macerirten Knochenpräpa raten eine Reihe feiner Oeffnungcn, Maculae 
cribrosae, in den Ampullen vorspringende Leisten, Cristao acustic., 
erkennen. An den Epithelzellen, in denen die Endigiingen des Gehör- 
nerven im Vestibulura und in den Aropullen zu suchen sind, linden sich 
feine Haare, HÖriiaarc, ferner liegt hier noch eine grössere Anzahl voi 
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Concremcnten aus kohlen saii rem Kalk, die als OtolitlieD bezeicljiiet 
werden und vielleicht bei der Schallilbertragnng von grosser Be- 
deatung sind. 

Die Schnecke, Cochlea, etellt eine in ^% Windungen aufgerollte 
Röhre dar, welche durch eine zum Theile knöcherne, zum Theile mem- 
branöae Scheidewand in zwei Abschnitte getheilt ist. Der obere, Scala 
vestibtüi, steht mit dem Vorhofe in Verbindung, der untere, Scala tym- 
pan., führt zur Fenestra rotund. und in die Paukenhöhle. In der Scala 
veatibul. findet sich noch ein kleiner Kanal, der auf dem Durchschnitte 
nahezu die Form eines DreieckoB darbietet, Ductus eochlearis, in dem 
die Endigungen des Schneekenastes des Gehörnerven sich ausbreiten. 
Seine untere Wand wird gebildet durch die Lamina spiralis membranac, 
die obere durch eine äusserst feine Haut, Membrana Reissneri , die 
äuBscro durch die äussere Schnecken wand, die innere durch das Ende 
der Lamina spiral. ossea (Sulcus Spiral, intern.). Dieser Kanal stellt 
einen geschlossenen Sack dar und steht mit dem Saccul. heOiisphaeric. 
im Vestibiilum durch ein feines Kanälchen, den sogenannten Canalia 
reuniens in Verbindung. Derselbe ist also ebenso wie die häutigen 
Säckchen und Bogengänge mit Endolymphe angefüllt, während der 
übrige Theil der Scala vestibul. sowie die Scala tympan,, welche in der 
Kuppel der Schnecke mit einander in Verbindung treten, mit Perilymphe 
angefüllt sind. 

In der Spindel, Modiolus, der Schnecke verläuft der Ramua eochlearis 
des Gehörnerven und entsendet seitliche Aeatein die knöcherne Scheide- 
wand, in die Lamina spiral. ossea. Von hier aus gelangen die Nerven- 
fasern zur unteren Wand des Ductus eochlearis. Auf dieser, der soge- 
nannten Membrana basilaris, befindet sich ferner noch ein sehr feiner 
lind complicirter Zelleuapparat, der aus eigenthUmlicb geformten grösseren 
und kleineren Epithelien, die zum Theile mit Nervenfäden in Verbindung 
treten, besteht. Durch verschiedenartige Anordnung derselben wird eine 
Reihe von Bogen gebildet, sogenannte Corti'sche Bogen, ferner 
schliessen sich daran Daarzellen und Stützzellen an, die nach ihren 
Entdeckern Deiters'sche und Hensen'scbe Zellen genannt werden. 
Für die Funktion des Gehörs besitzen diese eigenthüm liehen Apparate 
jedenfalls eine grosse Bedeutung, wenn man auch über deren physio- 
logische Thätigkeit noch nichts Gensiues weiss. Dieser Comples von 
zelügen Elementen mit ihrem Stützapparate wird als Corti'sches Organ 
bezeichnet (Figur 37), 

Von der Seala tympau. der Schnecke aus fuhrt noch ein feines 
Kanälchen, Aquaeductus Cochleae, zur hinteren unteren Fläche des 
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Felhienbeiiicä und stellt, wie diircli die UuterBucli engen Weber-Liel's 
nacligewieeen wurde , mit dem Siiburaclinuidealraume in Verbindung. 
Diese innige Bczieliung der inneren Obrthoile zu dem Gehirne ist jeden- 
Talls von grösster WicLtigkeit und wird bei einer Keihe von Gebör- 

Btorimgen einen bedeutenden Einflusa ausüben. 
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Auf eine in praktiscler Hinsicht sehr wiclitige Verbindung z-nischen 
Labyrinth und Paukcnhöhlo ist von Gruber aufmerksam gemacht 
worden. Es lässt sich nämlich sowohl an friecben als auch an mace-_ 
rirten Präpanitcn ein feiner Spalt in der Nische zum runden Fenstq 
nachweisen, der ohne Schwierigkeit bis in das Vestibnlum ; 
folgen ist. 

Ueber die physiologische Funktion der Vestibül artheile herrschoi 
noch verschiedene Ansichten, Bekanntlich haben Flourens, Golt^ 
Breuer, Hiigyes u. A. durch experimentelle Untersuchungen i 
Thieren gefunden, dass nach Durch seh neidung der halbzirkelförmigi 
Kanäle Gleichgewichtsstörungen eintreten. Die operirten Thiere macbei 
Sturz- und Drehbewegungen, fallen nach der operirten Seite, führe 
regelmässige pendelnde Bewegungen des Kopfes und rasche Verdrehungt 
der Augen ete. ans. 

Diese Erscheinungen stellen sich aber nicht bloss nach 1 
schneidung, sondern auch schon bei einfacher Berührung der bloai 
gelegten membrauosen Bogengänge ein. Es wurde daher von diese 
Autoren angenommen, daas die talbzirkel förmigen Kanäle ein eigeM 
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Organ für das Gleichgewicht des Körpers darstellen und mit der Gehör- 
funktion nichts zu thun haben. Von anderer Seite wurde jedoch und 
zwar gleichfalls gestützt auf experimentelle Untersuchungen, auf die 
wichtige Thatsache hingewiesen, dass die nämlichen Erscheinungen, 
welche man bei Durchschneidung der halbzirkelförmigen Kanäle beob- 
achtet, auch nach Verletzungen verschiedener Hirntheile auftreten, und 
dass es sehr schwer gelingen dürfte, die Bogengänge zu reizen oder zu 
durchschneiden, ohne dass gleichzeitig auch die benachbarten Hirnpartien 
in grösserem oder geringerem Grade insultirt würden (Böttcher, Ba- 
ginsky). Zur Erzeugung von Schwindel erscheinungen würden nach 
den Versuchen von Baginsky einzig und allein Störungeji der 
Circulation und Aenderungen der Druckverhältnisse im Schädelraume 
ausreichen, ohne dass bei dem experimentellen Versuche gröbere, ana- 
tomisch nachweisbare Verletzungen am Gehirne stattfinden müssen. 

Nach den vergleichend-anatomischen Untersuchungen von Kuhn, 
aus welchen hervorgeht, dass auch ein Theil des Vestibularapparates, 
die hintere Ampulle, von einem Zweige des Schneckenastes des Gehör- 
nerven innervirt wird, also von einem Nerven, der wenigstens bei den 
Säugethieren und dem Menschen nur Tonempfindungen vermitteln soll, würde 
die Ansicht, dass die Bogengänge nur ein Organ für die Erhaltung des 
Gleichgewichts des Körpers darstellen, keine anatomische Stütze finden. 

Trotz der zahlreichen experimentellen Forschungen, welche schon 
seit vielen Jahren wiederholt über die physiologische Bedeutung der 
Bogengänge angestellt wurden, lässt sich zur Zeit doch noch nicht mit 
Bestimmtheit und ohne Zweifel feststellen, ob die dabei gefundenen Re- 
sultate lediglich als Aeusserungen eines eigenen Sinnesorganes zur Regu- 
lirung des Gleichgewichts des Körpers zu betrachten sind, oder ob es 
sich hier um Störungen an integrirenden Bestandtheilen des Gehörorganes 
handelt. 

Für die Schnecke ist mit Sicherheit sowohl durch pathologische 
Sectionsbefunde sowie auch durch experimentelle Untersuchungen an 
Thieren nachgewiesen , dass auf Verletzungen und Erkrankungen des 
Corti' sehen Organs Taubheit für Töne und Sprache erfolgt. 

Es erscheint jedoch vorläufig auch noch gerechtfertigt, sich das 
Verhältniss zwischen dem Vestibuhim mit den Bogengängen und der 
Schnecke in der Weise vorzustellen, dass erstere nur zur Empfindung 
von Geräuschen dienen, die letztere dagegen zur Aufnahme von Tönen, 
von regelmässig rhythmischen Schwingungen bestimmt ist (Helmholtz). 
Allein auch gegen diese Auffassung lassen sich, wie letzterer Autor selbst 
hervorhebt, gewichtige Gründe einwenden. 
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lieber die Art und Weise der Schallleitung iu der Schnecke imM 
Helmboltz eine sehr geniale Theorie aufgestellt, welche sich atl^ 
den anatomischen Bau dieses complicirten Organes stützt. Die Mem- 
brana basilar., welche in Verbindung mit der Lamina apiral. uss. den 
S cbn ecken k anal bekanntlich in eine obere und untere Äbtheilung, Scala 
tympnn. und vestibul. , scheidet, besteht nämlich aus einem Systeme 
parallel neben einander liegender elastischer Fasern, die, ohne eine Ver- 
bindung unter sich einzugehen, ein Band darstellen, welches durch die 
ganze Schnecke hindurch, von der ersten Windung bis zur Kuppel der- 
selben reicht. Diese eigenthümliche Anordnung lässt einen Vergleich 
mit einem Saiteninstrumente, einem Klaviere, zu; denn diese Fasern 
Bind ebenso wie die Saiten eines Klaviers von verschiedener Länge, 
die längsten finden sich in der Koppel, die kürzesten in der ersten Win- 
dnng der Schnecke. Sobald nnn die einem bestimmten Tone entspre- 
chenden Luftschwingungen von aussen her durch Vermittlung des 
Trommelfelles, des Hammers, Ambosses und Steigbügels bis zur Laby- 
rintbflüssigkeit forfgeleitet sind, werden durch die in dieser Flüssigkeit 
erregten Wellenbewegungen jene Fasern der Membrana basilar. in Mit- 
schwingnngen versetzt, welche dieselbe Sebwingungszahl wie die zuge- 
fuhrten Töne besitzen. Die längeren Fasern in der Kuppel sind wahr- 
seheinlieb fiir die tieferen und die kürzeren in der ersten Windung der 
Schnecke für die höheren Töne bestimmt. Der Unterschied in der Länge 
dieser Fasern von der ersten Windung bis zur Kuppel entspricht dem 
Verhältniss von 1 : 12. Nimmt man ferner an, dass durch Vermittlung 
feiner Nervonelemente die Schwingungen der Membrana basilar. bis zum 
Centrum des Gehörsinnes im Gehirne, das nach M u n c k iu den Sebläfen- 
windungen zu suchen ist, fortgeleitet werden, so würde hier an diesem 
Endpunkte durch den übertragenen Reiz eine Empfindung ausgelöst 
werden, welche man als Ton, Klang, Geräusch bezeichnet. 

Die pathologischen Veränderungen, welche bei Sectio nen 
im Labyrinthe gefunden werden, sind während des Lebens nur zum 
Theile, in vielen Fällen gar nicht zu diagnosticiren. Es ist daher 
äusserst schwierig, die verschiedenen Erkrankungen dieses Abschnittes 
des Gehörorganes in eine zweckmässige Gruppirimg zu bringen, 
welche den Anforderungen der klinischen Beobachtung und der patho- 
logischen Anatomie entspricht. Man ist bei der Beurtheilung der Laby- 
rintherkrankungen noch vielfach darauf angewiesen, in der Vergleichimg 
verschiedener Symptome, in dem Heranziehen anderweitiger Erkrankungen 
und in Wahrsch ei nliehkoitssc blässen eine hinreichende Stütze für die 
Lokalisation derartiger Leiden zu suchen. Die anatomische BescbaSt 
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lieit des ganzen Gcliijrorgana und die innif^eii Gcf!issl»i.uiuliiiii^'i'ii dos- 
selben zu deo benachbarten Organen bringen et« mit eioh, iIahh hiicIi 
diese aelir verateckt liegenden TbeÜe des Labyrinthes vidfach seciiii- 
dären Erkrankungen ausgesetzt sind, während primäre EntBiindungH- 
processe aeltener vorkommen. 

Die Ursachen der Labyrintherkrankungen sind entweder ganü All- 
geraeiner Natur und beruhen auf erheblichen Ernabruiigs- und Oiri^iila- 
tionsstörungen im ganzen Körper, wie dies bei Horz- und Lungen- 
erkrankungen vorkommt, oder sie sind in der tnelir directen Theihnihmo 
der Labyrinth t heile aii den krankhaften Zuständen in ihrer nächsten 
Umgebung zu süclien. Anaaer den Herz- und Lunge nerkranktiugon 
si'heineD auch entzündliche Affectionen anderer Organe nachtheilig auf 
das Labyrintli einzuwirken. Man beobachtet namentlich bei Unterleibs- 
geschwülBten, bei Erkrankungen der Leber und de« UtiTns nicht »iiltcn 
räthselhafte nervöse Zustände des Gehörorgans, welche mit der Ent- 
wicklnng eines solchen organischen Leidens sich verschlechtern oder 
auch zeitweise sich wieder bessern können. Lauge andauernde, diu 
KÖrperkräfto in hohem Grade consumirende Krankheiton üben bekannt- 
lich oft den nachtheiligsten Einflusa auf die höheren Sinnesorgane aus. 
Es ist in solchen Fällen jedenfalls anzunehmen, dasa neben dem ge- 
sammten Nervensysteme auch der Geliörncrv durch die allgemeine Br- 
nährnngsstörung nicht bloss vorübergehend alterirt, sondern anch bleibend 
geschädigt wird ; denn gerade das Gehörorgan nclieint bei dietten tief- 
greifenden allgemeinen Ernährungi^törungcn des Körpers itehr oft in 
Mitleidenschaft gezogen zu werden. Die In fectienskrank heilen und 
acuten Exantheme, ferner Syphilis, Mumps etc., welche auch sehr liänfig 
die Paukenhöhle auf das Empfindlichste beschädigen, können schon früh- 
zeitig zu Erkrankungen des Labyrinthes fülircn, so dasa oft dadnrch die 
schwersten FnnktionsHiörungen entstehen, oline dass ira Miltelohrc be- 
merken swerthe EntznndnngaeTBcbeinnngGn vorausgegangen sind. 

Bei den Erkrankungen des Gehtma nnd seiner Häute Vanl sich der 
Zusammenhang zwischen dem Orgsnleiden und der l^abyrinthafTeclion 
anatomisch leicht nachweisen. Sowohl bei der einfachen aU aiieli bei 
der Meningitis cerebrospinal. epidemtc. »owic bei den Gchimtnmoren 
und den Gehimabflceseen geschieht die FortpflanÄnng »Icr Kntziindimg 
in der Regel dnreb Verraittlnng der von der Srliädelb'ihlR um in daa 
Labyrinth eindringenden BlnlgeriiM« odnr auch doreh die NervenbnhneR. 
Durch stiirken Druck anf den Gehörnerv oder anf die da« I^attyrinlh 
versorgenden GefäsDC k>>nnen StannnK^n, ßlatnngfm nnd Exsndxli'inen 
sowie Atrophie der Nerv ene lern cnle im I^hyrinthe vernrnacM werden. 
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Auch hei ErkranWiiugen r!es Rückenmarks werden zuweilen GehM 
Btiirungen gefuQilen, die im Zusammen hange mit anderen Erteil ei niingen 
auf Labyrintherkrankun^; achlieSBcn lassen. Mitunter tritt aucli eine 
Labyrintlierkraiikiing nach Aufregungen, plötzlichen Gemüthaaffekten etc. 
auf und kann zu bleibender absoluter Taubheit fahren. Die UrsacLe 
dieser cigenthiimlicben Erscheinungen ist jedenfalls in einer bedeutenden 
plötzliehen Aenderung in der Blutcirculatiou an den Endapparaten des 
Gehörnerven zu suchen. Auf älinlichen Einflüssen beruhen jedenfalls 
auch die Gehörstörungen nach manchen Intoxicationeu , nach über- 
mässigem Gebrauche von Tabak , Alkohol , nach grossen Gaben von 
Chinin und Salicylsänre etc. 

Eine Fortleitung der Entzündung von der Paukenhöhle aus auf das 
I^abyrinth kann auch bei den intensiven Erkrankungen dieser Gegend, 
wie dies namentlich bei Scharlach, Masern, Diphtheritis zu beobachten 
ist, stattfinden. Bei Caries und Nekrose der Paukenhöhle bricht manch- 
mal der Eiter in die Schnecke oder in das Veatibulum durch und 
verursacht eine vollkommene Zerstörung der Nervenelemento ; auch 
einzelne Theile des Labyrinthes, Stücke der Bogengänge, selbst die 
ganze Schnecke können durch Nekrose abgestossen werden. Hänliger 
noch als bei den Eiterungsproceasen geschieht die eecundäre Betheili- 
gung des Labyrinthes bei den schleichenden, viele Jahre andauernden 
chronischen Paiikeuhöhlenkatarrhen , die bekanntlich mit der Zeit zi 
Ankylosen der Gehörknöchelchen und mannigfachen Adhäsionen in 
Paukenhöhle führen , sowie auch bei den auf Parese der Tubenrachi 
mnskulatur beruhenden PaukenbÖhlenafTectionen. In solchen Fällt 
scheinen gerade ao wie an der Schleimhaut der Paukenhöhle und an 
den Tubenrachenmuskeln auch in den Labyrinth (heilen Krnährungs- 
etörnngen vor eich zu gehen, welche immer mehr überhand nehmen 
zu vollständiger Lähmung des Gehörnerven führen. 

Nach plötzlichen intenaiveii Abkühlungen bei stark erhitzti 
Körper z. B. durch längereu Aufenthalt in einem Eiskeller, nach lan; 
fortgesetzten schweren Arbeiten , wobei der Körper wiederholt mit 
kaltem Wasser durchnässt wird, wie bei Brnnnenarbeitern etc. zeigen 
sich neben heftigen Entzündungen der Paukenhöhle auch nicht selten 
schwere Erkrankungen des Labyrinthes, ja es kann letzteres auch aus- 
schliesslich durch diese Schädlichkeiten afficirt werden. Sehr häufig 
werden auch die Labyrinthtbeile durch directe Insulte in Folge v( 
Kopfverletzungen durch Fall, Schlag etc. mehr oder weniger beschäl 
wodurch entweder eine erhebliche reactivo Entzündung an den acuetia< 
wichtigen Theüen oder auch eine totale Zerstörung der Endorgane 



it 2U^^ 

älle^H 
id an 
ings- 

tzte^^^l 
langÄ^^ 



Ldi^H 

itisM^H 

1 



Das Labyrinth. 189 

Gehörnerven verursacht wird. In neuerer Zeit wurde auch von Moos 
eine ausgedehnte Invasion von Mikroorganismen in die verschiedenen 
Labyrinthgebilde nachgewiesen, wodurch die so gefürchteten Compli- 
cationen bei Diphtheritis und Scharlach vielleicht eine Erklärung 
finden. 

Im allgemeinen charakterisiren sich die Erkrankungen des Laby- 
rinthes durch heftige subjective Ohrgeräusche, Pfeifen, Sausen, Schwirren, 
ferner durch bedeutende Schwerhörigkeit sowie noch durch Schwindel, 
taumelnden Gang, Kopfweh, üebelkeit und Erbrechen. Man kann mit 
ziemlicher Sicherheit auf eine solche Erkrankung schliessen, wenn diese 
Symptome ganz plötzlich auftreten, ohne dass Anzeichen für anderweitige 
Erkrankungen, welche gewöhnlich auf ähnliche Weise beginnen, wie acute 
Hirnkrankheiten, acute Exantheme etc. vorliegen. Das Schwindelgefühl 
kann im Beginne so bedeutend sein, dass der Patient zu Boden fällt und 
auch später noch längere Zeit hindurch nicht im Stande ist, sicher und 
ohne Schwanken zu gehen. Die höchst lästigen Ohrgeräusche können 
selbst in günstigen Fällen, die nur zu massiger Schwerhörigkeit führen, 
drei bis vier Monate lang und darüber ununterbrochen fortbestehen, 
wodurch dem Patienten die grössten Qualen bereitet werden. 

Die Prognose der Labyrintherkrankungen ist im allgemeinen eine 
sehr ungünstige, da die zur Zeit gebräuchlichen therapeutischen Maass- 
nahmen leider nur in wenigen Fällen von einem guten Erfolge begleitet 
sind. Besonders gilt dies für die mit rapidem Verfalle des Gehörs 
einhergehenden Labyrinthaffectionen nach acuten Exanthemen und In- 
fectionskrankheiten sowie bei der Meningitis cerebrospinal. epidemic. 
Eine grosse Reihe von Kindern verliert daher bei allen grösseren Epi- 
demien dieser Krankheiten in kurzer Zeit, oft im Verlaufe von wenigen 
Tagen, vollkommen das Gehör. 

Hinsichtlich des definitiven Schicksals des Gehörvermögens ist die 
Beurtheilung bei den verschiedenen Labyrintherkrankungen zuweilen 
äusserst schwierig, so dass in der Regel eine Beobachtungsdauer von 
mehreren Monaten nothwendig ist, bis man zur Ueberzeugung gelangt, 
ob noch eine Besserung zu erwarten ist oder nicht. Nur wenn die 
Labyrinthaffection auf Syphilis beruht, lässt sich in frühen Stadien der 
Erkrankung die Prognose selbst bei schon bedeutender Schwerhörigkeit 
sowie trotz heftiger Geräusche noch günstig stellen. Bei einer zweck- 
mässigen antiluetischen Behandlung kann mit den allgemeinen Erschei- 
nungen der Syphilis auch die Labyrintherkrankung wieder verschwinden, 
so dass nicht bloss das starke Ohrensausen nachlässt, sondern auch die 
Hörfahigkeit erheblich gebessert wird. 
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Bei Verdachl auf eine LabfriatherkrankuDg bedient man sich i 
UnterBncliiiug iles Gehöroi-gans Ijauptsachlich der Stimmgabet , um ä£ 
Verhalten der Kopfknocheiileitling festzustellen. Allein inan kann sich 
nicht ausschliesslich auf die Ergcbiiiase dieser Prufungsmethude verlassen, 
Bondern muss aucli zugleich die iibrigeu Ührtheile, das änssere und 
mittlere Ohr, einer gründlichen Untersuchung unterwerfen. Wie näm- 
lich aus dem schon friiber Angeführten hervorgeht, sind Labyrinth- 
erkrankungen auch vielfach mit AfFectionen des echalUeitenden Apparates, 
des äusBcren sowie des mittleren Ohres, verbunden, weaahalb sieh in 
sotcheu Fällen nur durch eine ausführliche Untersuchung ein klares 
IJild des vorliegenden Leidens erzielen läast. 

Zuerst soll durch Sprache und Uhr die Hörweite für das kranke 
Ohr festgesetzt werden , worauf dann die Prüfung der Kopfknocheu- 
teitung mittels der Stimmgabel erfolgt. Schon bei Besprechung der 
üntersnehungsmethoden des Ohres im allgemeinen wurde hervorgehobeu, 
dass die Schwingungen einer auf die Mitte des Kopfes aufgesetzten 
tönenden Stimmgabel dlrect zum Labyrinthe auf die Endigungen des 
Gehörnerven übertragen werden. Fehlt nun die Empfindlichkeit des 
Gehörnerven in Folge theilweiser oder gänzlicher Zerstöruug desselben, 
so wird der Stimmgabelton auf dieser entsprechenden Seite nur ganz 
schwach anch gar nicht mehr, dagegen viel dentlicher und scheinbar 
sogar verstärkt auf dem gesunden Ohre gehört werden. Bei doppel- 
seitiger Lahyrintherkrankung wird der Stimmgahelton von den Kopf- 
knochen ans natürlich auf keinem Ohre empfunden. Da auch Schwan- 
kungen in der fiörfähigkeit für verschiedeue Töne sowohl bei der ge- 
wöhnlichen Luftleitung als auch hei der Kopfknochenleitung vorkommen, 
so muss man bei diesen Prüfungen Stimmgabeln von verschiedener Höhe 
anwenden. Man kann manchmal in solchen Fällen die merkwürdige 
Beobachtung machen, dass einzelne oder eine ganze Reihe von Tönen 
vollständig ausfallen , während andere noch gehört werden, ferner dass 
eine Taubheit für tiefe oder umgekehrt für hohe Tüue besteht (Moos, 
Lucae). In der Hegel reicht man mit einer Reihe von Stimmgabeln, 
welche eich über einige Octaven erstrecken, ans, so z. B. mit C (1;J2 
8chw.), G(198 8chw.), C {264 Sthw.), A' (440 Seh w.), D"{594 Schw.), 
G" (792 Schw.), C" (1056 8chw.). Um genauere Untersuchungen vor- 
nehmen zu können, muss man noch die König'schen Klangstäbe, 
Galton'fi Pfeifchen, Telephon (Sonometer nach Urh autschitse. 
und andere complicirtere Apparate in Anwendung bringen. 

Ansserdcm sollte zur Untersuchung der Labyrintherkranknngt 
auch der Kinne'sche Versuch nicht versäumt werden, worüber Nabel 
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bereits bei Uer SeliilJening der Gehörprüfiingen (s. S. 19) mitgetheilt 
wurde. Mittels dieser Uuteraucliungainetliode, die zwar mit vielen 
Schwierigkeiten verbunden ist nnd grosse Geduld sowie sorgßlltige Be- 
obachtuDg erfordert, lassen sich docli mauclio Schwierigkeiten in der 
dilTerentielleD Diagnostik der Erkrankungen des Labyrinthes und des 
schallleitenden Apparates überwinden (Bezold). 

Hyperämie der Labyrintlitheile ist jedenfalls sehr bäufig bedingt 
durch coDgestive Zustände der Gefässe im Scbädelinnern sowie durch 
heftige E n tzändungs pro c esse in der Paukenhöhle. Im kindlichen Alter, 
das hänfigen Reizungszuständen an den Hirnhäaten ausgesetzt ist, wird 
auch das Labyrinth dabei öfter in Jlitleidenschaft gezogen. Die Sym- 
ptome von Schwindel, Taubheit, starkem Ohrensausen sind im Beginne 
sehr benii ruh igen d, gehen aber in der Regel nach einigen Tagen, ohne 
einen Nachtheü für das Gehör zu hinterlassen, wieder vorüber. Die all- 
gemeine Behandlung, welclie in Application der Kälte auf den Kopf, 
innerlicher Anwendung von Calorael besteht, reicht gewöhnlich aus, so- 
wohl die allgemeinen als auch die lokalen Reizerscheinungen zu besei- 
tigen. Sollten die Symptome von Labyrinthreizung intensiver auftreten, 
so wird man am besten eine Blutentziebung durch einen bis drei Blutegel 
am Warzen fortsatze oder Einreibungen von Unguent. einer, vornehmen. 

Als Anämie der Labyrinththeile müssen wir manche für das 
Gehörvermögen mitunter höchst gefiihrliche Erscheinungen von Seite des 
Gehörorganes bezeichnen, welche sich nach starken Blutverlusten, con- 
sumirenden Erkrankungen und bedeutenden Ernährungsstörungen ent- 
wickeln. In der Regel ist die Anämie des Labyrinthes, welche sich 
durch selir lästige Ohrgeräusche und durch häufigen Wechsel des Ge- 
hörs äussert, auch von gleichzeitiger allgemeiner Anämie begleitet. Die 
Behandlung der auf diese Weise entstandenen Oehörstörungen muss 
auf Beseitigung des Grundleidens gerichtet sein. In den meisten Fällen 
wird auf diese Weise durch die Kräftigung des ganzen Organismus auch 
das Ohrenleiden wieder beseitigt. Bei längerer Dauer solcher hoch- 
gradiger Ernährungsstörungen scheinen jedoch auch schwere Schädi- 
gungen in den Endapparaten des Gehörnerven veranlasst zu werden, da 
niolit selten trotz erfolgter Heilung einer langwierigen Anämie und 
Chlorose eine bedeutende Versohl echternng des Gehör Vermögens zurück- 
bleibt. Auf diese Weise lassen sich auch die nach schweren Entbindungen 
und im Puerperium auftretenden hochgradigen uud bleibenden Störungen 
des Gehörverraögens erklären. 

Die Entzündung der Labyrinththeile kann sowohl acnt als clironisch 
auftreten, wobei es zur Bildung eines serösen oder eitrigen Exsudates 
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in dem VeBlibiilam und in den Bogengängen sowie in 0er Sclinecl 
kommt. Die VeranlaBsiing liiezu kann von einer starken Hyperäi 
oder Entziindting der Hirnbäute anagehen. Da bekanntlich das 
rinth mit dem Sehädelinnern in inniger Gefäaa Verbindung steht, s 
die Uebertragnng der Entzündung auf diese Weise bedeutend erleiehti 
(Lucae, Heller). Auch bei heftigen Entzündaugaprocesaen 
Paukenhöhle kann, abgesehen von dem directen Eindringen des Eit« 
nach Caries und Nekrose der inneren Paukenböhlenwand, auch eine' 
aecundSre Betheiligung dea Labyrinthes durch Vermittlnng der GefaBse 
zn Stande kommen, ebenso wie bei den Entzündungen innerhalb der 
SchadelhÖlde. 

Die acute Entzündung des Labyrinthes wurde früher 
beobachtet und läset sich auch rur sehr schwer als eigene Eranl 
heit erkennen, da die Symptome derselben vielfach denen der einfachen 
Meningitis und der Meningitis cerebrospin. epidem. sehr ähnlich sind, 
so dass in vielen Fällen eine Unterscheidung dieser Krankheiten von 
einander äusserst schwierig oder ganz unmöglich wird. Voltolini, 
velcher die acute Labyrinthentzündung eingehend untersuchte, giebt an, 
dasa fast ausschliesslich nur Kinder davon befallen werden, seltener 
Erwachsene. Im Anfange der Erkrankung stellen sich sehr raach 
Sehwindel, Kopfweh, Erbrechen und Fieber ein, das Bewusstsein bleibt 
in der Regel frei, Dehrien treten nur in geringem Grade auf oder fehlen 
gewöhnlich gänzUeh, Diese Erscheinungen, welche in leichteren Fallen 
für eine Indigestion oder für einen Magenkatarrh, in schwereren auch 
für eine beginnendo Meningitis sprechen können, dauern mehrere Tage 
in gleicher Starke an, worauf dann eine rasche Keeonvaleseenz er- 
folgt. Die unterdessen eingetretene hochgradige Schwerhörigkeit wi 
gewöhnlich erst jetzt, sobald die Kinder anfangen, für ihre Umgebui 
wieder einige Theilnahme zu zeigen, bemerkt. Mitunter kommt ea vor,] 
dasa in der ersten Zeit das Gehörvermögen noch vielfach wechselt und; 
bald Verbesserungen bald Verschlimmerungen zeigt. In schweren Fällei 
kann jedoch daa Gehör schon frühzeitig zu Grunde gehen , ao d^| 
bereits in den ersten Tagen der Kranklieit absolute Taubheit hesteht.j 
Gegen diese heimtückische Krankheit, welche viele Kinder der completenJ 
Taubheit überliefert, hat man leider bis jetzt vergeblich durch vei 
sehiedone Mittel anzukämpfen versDcht. Einreibungen von Queckailber»j 
salbe, Einpinselungen von Jodtinktur auf den Warzenfortsatz , ferne?' 
Eisnmschläge auf den Kopf sollen besonders im Beginne der Krankhdtl 
igewendet werden. Später nach Ablauf der acuten Erscheinnngeiij 
sind Versuche mit der Eleklricität anzustellen. 
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Da die KiDder von dieser Krankheit häufig in dem Alter befallen 
werden, in wolchem sie der Sprache uoch nicht vollkommen mächtig 
sind, BO vergeasen sie in kurzer Zeit wieder den gröaaten Theil der er- 
lernten Worte, Auf diesen Funkt muas besondere Rückaicbt genommen 
werden, damit den Kindern frühzeitig durch einen zweckmässigen syste- 
matischen Unterricht das Abaehen der Worte vom Munde gelehrt werdeu 
kann; denn da die Aufnahme in eine Taubstummenanstalt in der Regel 
nicht vor dem sechsten Lebensjahre stattfinden kann , so lässt sich bis 
zu dieser Zeit für die Weckung und Ausbildung des geistigen Lebens 
dieser Kinder durcli einen geeigneten Ansehauungsunterricht noch Vieles 
erreichen. 

Sind mit der Labyrinthetttziindung noch Eiterungsprocesse oder 
katarrhalische Entzündungen der Mittelohrtheile, der Paukenliohle und 
der Tuba Euatach., verbunden, so müasen diese gleichfalls berücksichtigt 
werden, weil, wenn auch sehr selten, die Besoitigung dieser Scbail- 
leitungshindernisse auch auf das Labyrinth leiden noch einigen günstigen 
Einfiuss ausüben kann. 

Die chronische Entzündung des Labyrinthes kommt ohne 
Zweifel häufiger vor als die acute. Wenigstens lassen sich die, wenn 
auch nicht zahlreichen, Sectionsbefunde dahin deuten, dass durch ver- 
schiedenartige Ursachen Ernährnngsatörungen und Circulationsanomalien 
in den Labyrinth theilen veranlasst werden, welche endhch zu Ver- 
dickung der membranösen Theile, Ablagerung von Detritusmassen, Ver- 
kalkungen und Verknijcherungen führen. Moos und Steinbrilgge 
fanden in mehreren Falten von langjähriger Taubheit verkalkte Partien 
in den häutigen Bogengängen und in dem Vestibulum, während die 
Schnecke sich mit naugebildetem Bindegewebe durchsetzt erwies, wo- 
durch ein allmählich fortschreitender Schwund der Nerven demente ver- 
ursaclit wurde. Voltolini und Weber-Liel berichten über ähnliche 
Beobachtungen an Taubstummen , bei denen sich durch Bindegewebs- 
liypertropbie an den häutigen Bogengängen und Säckchen eine auf- 
fallende Verdickung und Starrheit entwickelt hatte, Ueber einen höchst 
interessanten Fall von abgelaufener Labyrintbentzündung berichtet 
Politzer, der bei einem Knaben die ganze Schnecke durch neu ge- 
bildetes Knochengewebe vollständig angefüllt fand , die markhaltigen 
nnd unverfetteten Nervenbündel konnten noch bis in die Spindel der 
Schnecke verfolgt werden und verschwanden erst dort allmählich in 
dieser Kiiochenmasse. Auch die Bogengänge waren auf dieselbe Weise 
zu Grunde gegangen und der Vorhof zeigte sich bedeutend verkleinert 
sowie mit Bindegewebe angefüllt. Auch Schwartze beobachtete 
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wiederiioit entzündliche Wucheraogen tiod zellige Inßltratioii mit 
reichen neugebildeten Blutgeßssen in den bäntigen Labyrinthth eilen. 

Die Ursachen der chroniachen Lab yrinthentzun düng können die- 
selben Schädlichkeiten bilden , welche auch die acuten veranlassen. 
Namentlich acboinen Syphilis, Hirnerkranknngen sowie chronische Ent- 
zündungen der Paukenhöhle, Eiter ungsprocesae sowohl als auch Ad- 
häsionen der Gehürkuöchclchen höchst nachtheilig auf das Labyrinth 
einzuwirken. Die klinischen Erscheinungen, heftiges Sausen, Schwindel, 
taumelnder Gang, hochgradige Schwerhörigkeit, wechseln bisweilen 
mehrere Jahre hindurch sehr häufig , so daas zeitweise eine Besserung, 
bald aber wieder eine Verschlimmerung des Leidens eintritt. 

Die Behandlung der chronischen Labyrintbentzündung mnss ebenso 
wie die der acuten gegen die üreache gerichtet sein und man erzielt da- 
durch, obwohl die Aussichten auf einen günstigen Erfolg hier wie dort 
ziemlich gering sind, doch bisweilen im allgemeinen noch ein befriedi- 
gendes Resultat. Bei Syphilis, welche, wie schon früher erwähnt wurde, 
zu einer günstigen Prognose berechtigt, ist eine Aligemeinhehandlung, 
eine Schmierknr oder Jodkali innerlich, mitunter noch von dem besten 
Erfolge begleitet. Gleichzeitig können auch noch Einspritzungen mit 
4- his Sprocentigen Lösungen von Kali jodat, mehrere Wochen hin- 
durch 1 bis 2 g pro dosi in die Paukenhöhle vorgenommen werden. 
Von Guye, Lucae, Politzer ii. A, werden günstige Berichte über 
die Bubcntane Anwendung von Pilocarpin, muriat. mitgetheilt. Bei 
frischen Formen sollen von einer 2procentigen Lösung dieses Prä- 
parates i bis 12 Tropfen täglich oder einige Male in der Woche 
in steigender Dosis zwei bis vier Wochen hindurch subcutan injicirt 
werden, womit sowohl bei Labyriuthsyphilis als" auch bei den übrigen 
Labyrinthafi'Bctionen noch sehr günstige Erfolge zit erzielen sind (Jacob- 
son, MooB, Wolf). Die Pilocarpininjectionen werden in der Weise 
vorgenommen, dass von der erwShnten 2proeentigen Lösung zuerst drei 
Tropfen am Vorderarme mittels einer Pravaz'schen Spritze unter die 
Haut gebracht werden, worauf gewöhnlich schon nach wenigen Minuten 
die Erscheinungen der Pilocarpin Wirkung , starke Speichelabsonderung, 
geröthetes Gesicht , erhöhtes Wärmcgefühl , bedeutender Schweiss 
einstellen und etwa eine Stunde lang andauern. Es ist rathsam, im 
fange nur eine sehr geringe Quantität, bei Erwachsenen drei bis vii 
bei Kindern einen his zwei Tropfen zu injieiren, weil manche Individm 
selbst ganz geringe Gaben dieses Mittels nicht vertragen und sofort von 
sehr beängstigenden Rea cti ona ersehe in un gen , Uebelkeit, Erbrechen, 
Schwindel, Herzklopfen, Collapa, befallen werden. Gegen diese übli 
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Zofälle sollen aich am besten geringe Gaben von Afropin (Atrop. 
sulf. 0,03, Aq. destill. 10,0, 2 Tropfen in Wasser zn nehmen) be- 
währen. 

Die Eiektricität, welche ein Hauptmittel in der Therapie der 
verschiedensten Nervenerkrankungen anderer Organe bildet, wird auch 
bei den Äffectionen des Labyrinthes vielfach in Anwendung gezogen. 
Die Ergebnisse der Behandlung sind zwar nicht immer zufriedenstellend, 
allein die Ursache dieaes Misaerfolges, der manche Aerzte abschreckt, 
den elektrischen Strom noch weiter bei Äffectionen des Gehörnerven 
zu versuchen, kann vielleicht auch darin liegen, dass fiir manche Formen 
der Acnsticuserkrankungen die Eiektricität vielleicht nach anderen 
Methoden anzuwenden ist, oder dass die Erfolge der Behandlung in 
eiuem früheren oder späteren Stadium der Erkrankung sich überhaupt 
anders gestalten, Die Eiektricität verdient jedoch, wenn auch bei ihr 
ebenso wie bei anderen Behandlungsmethoden viele Misaerfolge vor- 
kommen, eine besondere Berücksichtigung und sollte bei den nervösen 
Erkrankungen des Ohres nicht ausser Acht gelassen werden. 

Nach den Untersuchungen Breuner's verhält sich der Gehörnerv 
bei der galvanischen Reizung nach einem bestimmten Gesetze, das man 
als sogenannte Reactionsformel desselben bezeichnet. Wird die Kathode 
an die äussere Ohröffnung nnd die Anode auf einen anderen, indifferenten 
Punkt des Körpers, in den Nacken, aufgesetzt, so entsteht beim Schliessen 
des Stromes eine Klangempfindung, welche bei andauernder Einwirkung 
desselben noch eine Zeit lang deutlich gehört wird und dann allmählich 
verschwindet, so dass zuletzt die Entfernung der Kathode vom Ohre, 
also die Oeffnung des Stromes, gar keine Klangempfindung mehr verur- 
aacht. Dieser Vorgang Jässt sich in folgender Weise ausdrücken: 

IP Leitet man den galvanischen Strom in umgekehrler Ordnung durch 
as Ohr, so dass die Anode am äusseren Ohre, die Kathode im Nacken 
sieh befindet, so wird bei Schliessung des Stromes kein Klang im Ohre 
gehört und aneh bei längerem Andauern desselben stellt sich keine 
Gehörsempfindung ein. Dagegen tritt bei der Oeffnung des Stromes, 
wenn die Anode vom Ohre entfernt wird, eine schwache Klangerapfindung 
auf. Diese Reactionsformel lässt sich übersichtlich folge ndermaassen 
ausdrücken: 

13* 
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Der Ton, welcher bei der elektriBclien Prüfung t 
Snmmen, bald als stürkerer Klang im Ohre vernommen wird, aoll nicht 
mit der Stärtce «les eleictriBcheii Stromes «n Hiihe zunehmen iiud 
Dicht als subjeclives Gerünach zu betrachten sein, sondern einen 
liuhen objectivcn Ton darstellen, welcher genan dem Resonanztoi 
SchallleitnngsapparateB entspricht (Kiesaelbaeh). 

Brenner unterscheidet ferner eine primäre, aecnndäre nnd ti 
tiäre Erregbarkeit des Gehörnerven , wie dies durch anccessive Ein- 
schaltnngeu von mehreren Elementen nachzuweisen iat. Beginnt man 
zuerst mit drei bis vier Elementen nnd steigt allmählich hoher, bis eine 
GehörsempÜndung sich einstellt, so erhält man dadurch die primäre 
Erregbarkeit des Gehörnerven. Wird der Strom kurze Zeit darauf um 
mehrere Elemente abgeschwächt, so zeigt es sich, dass nach der ersten 
Erregung nicht mehr so viele Elemente nothwendig sind, nm noch eine 
Klangempfiudung auszulösen. Diese zweite Reaction nach einer ge- 
ringeren Anzahl von Elementen wird als aecnndäre Erregung des Gehör- 
nerven bezeichnet. Wird hierauf die Elementenzahl noch weiter ver- 
ringert und eine Wendung des Stromes mit dem Commutalor von der 
Anode auf die Kathode vorgenommen, so wird mitunter auch dann noch 
ein Klang im Ohre gehört, weil dieae Form des Stromwechsols die 
stärkste Erregung für den Gehörnerven bildet, Anf diese Weise erhält 
man mit der geringsten Anzahl von Elementen die sogenannte tertiäre 
Erregbarkeit des Gehörnerven. Als sogenannte paradoxe Formel der 
Erregung erscheint zuweilen auf dem nicht mit der Elektrode verseheneu 
Ohre eine Reaction, welche der auf dem anderen Ohre auftretenden ent- 
gegengesetzt ist. Erkrankungen des seh all leiten den Apparates, dea 
Gehörganges, dea Trommelfelles nud der Paukenhöhle, bilden oft ein 
Hinderniaa für die Entatehung der elektrischen Reactionsformeln, welche 
hei den reinen nervöaen Erkrankungen des Gehörnerven gewöhnhch 
deutlicher aufzutreten pflogen, 

In pathologischen Fällen soll man nach Brenner versuchen, die 
Herstellung der normalen Reactionsformeln zu erzielen. Zeigt sich z. B. 
eine Gehöraempfindung, wenn die Anode am Ohre sich befindet, hei 
Anodenschluas und Anodendauer, während doch der Strom in dieser 
Richtung keine Reaction ergeben sollte, so ist zu empfehlen, mit einem 
Elemente zn beginnen, allmählich noch weitere einzuschalten und 
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plötzlich den Strom diireli Entfornmig der Anode vom OJire zu offnen. 
Bewirkt der elektrische Strom in umgekehrter Richtung, wenn die 
Kathode an daa Ohr angesetzt wird, keine Reaction, so soll der Strom 
erst dann geschlossen werde», wenn eine grössere Anzahl von Elementen 
bereits eingeschaltet ist, weil dadurch ein stärkerer Reiz hervorgerufen 
wird , als wenn die Verstärkung des Stromes durch successive Ein- 
schaltung der Elemente zu Stande konamt. Um bei schweren Erkran- 
kungen des Gehörnerven noch eine bessere Wirkung zu erzielen, nimmt 
man auch auf verschiedene Weise wiederholte Wendungen des galvani- 
schen Stromes vor. Nachdem zuerst eine Zeit lang die Anode auf dem 
äusseren Ohre, die Kathode im Nacken aufgesetzt, und mehrere Ele- 
mente der Heihe nach eingeschaltet wurden , wird die Richtung des 
Stromes durch Verstellung des Stromwenders geändert, so daas sich 
dann am Ohre die Kathode und im Nacken die Anode beündet. Allein 
auch hinsichtlich der Indication der Stromwendung herrschen noch 
getheilte Ansichten. Während nämlich nach der Ansicht Brenner's 
eine Stromwendung nicht vorgenommen werden soll, wenn die Kathode 
sich am Ohre befindet, sond_ern in diesem Falle nur ein allmähliches 
Äusschleichen aus dem Ohre stattzufinden hat, erwartet Benedict ge- 
rade von den wiederholten Stromweudungeu und zwar sowohl von der 
Kathode anf die Anode wie auch umgekehrt gute Erfolge. 

Von den unangenehmen Zufallen bei der Anwendung der Elektri- 
cität für das Ohr muss ausser der Verstärkung der Ohrgeräusche be- 
sondere der oft ganz unerwartet und sehr rasch eintretende Schwindel, 
sowie Kopfschmerz, L'ebelkeit und Erbrechen erwähnt werden. Bei un- 
vorsichtigem Gebrauche starker Ströme kann es vorkommen, dass Ohn- 
machtserseheinungen auftreten imd die Patienten wegen bedeutenden 
Scliwindels längere Zeit hindurch nicht mehr sicher zu gehen Vermögen- 
Besondere Vorsicht erfordert die Anwendung der Elektricität, wenn die 
Elektroden an je ein Ohr angesetzt werden, so dass der Strom quer 
durch den Kopf geleitet wird. 

Der faradische Strom wird bei Labyrintherkrankungen gewöhnlich 
nicht gut vertragen, weil sich oft nach Anwendung desselben heftige 
Kopfschmerzen, starke Aufregung und intensive Ohrgeräusche einstellen. 

Innere Arzneimittel, besonders Jodkalium, Bromkalium, Morphium, 
Chlovalhydrat u. a., üben auf den Verlauf von Labyrintherkrankuugen 
nur selten einen merklichen Einfluss aus; nur die Ohrgeräusche werden 
mitunter etwas gebessert oder können für längere Zeit ganz verschwinden. 
Jedoch bringen in manchen Fällen Injectionen von einigen Tropfen 
Chloralhydrat, ganz schwacher Atropin- und Strychninlösung (Atropin, 
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Buir. 0,5 bis 1,0 Milligramm, StrycLniu. nitric. 0,5 bis 2,5 Milli) 
pro doai) durch den Katbeter in die Fankenböhle nocb einige 
leichtenmg. Allein mit den letztgenannten Mitteln musa mao sehr vor- 
Bicbtig verfabrea nnd darf mir ao viel zu einer lujection verwenden, als 
der für den innerlicben Gebrauch gestatteten Maximaldoats entspricht; 
denn bei manchen Individuen bringen schon ganz geringe G»ben sehr 
beängstigende Vergiftnngaerscheinungen hervor. Ferner sind auch 
gegen die lästigen Ohrgeräusche die früher schon erwähnten Aetlier- 
und Chloroformdämpfe wegen ihrer beruhigenden Wirkung zu empfehlen 
(s. 8. 132). 

Um die nachtheiligen Einwirkungen groaaer Gaben von Chinin und 
Salieylsäure auf daa Gehörorgan, wodurch nicht aelten Hyperämie und 
Exaudation in der Paukenhöhle sowohl als anch im Labyrinthe hervor- 
gerufen werden, zu verhüten, wui^de empfohlen, mit diesen Präparaten, 
wenn mehr als 1 g pro doai innerlich genommen wird, jedesmal 
wenigstena 1 g Ergotin oder 1,5 g frisch gepulvertes Seeale corniit. zu 
verbinden (Schilling, Schwabach). 

Die durch Verletzungen, Fall, Sehlag auf den Kopf etc. hervorge- 
rufenen Labyrinthaffectionen , die mau gewöhnlich als Labyrinth- 
erschütterung bezeichnet, sind für das Gehörvermögen oft von 
höchst nachtheiliger Wirkung nnd beanspruchen auch noch dadurch, 
dasB sie in vielen Fällen zu wichtigen forensischen Unterauchuugen Ver- 
anlaasuDg geben, ein ganz besonderes Interesse. So wird z. B. in dem 
einen Falle ein heftiger Sehlag auf das Ohr oder auch ein starkes Ge- 
räusch, eine Exploaioii, ein Schnss etc. das Trommelfell plötzlich in sehr 
starke Escuraionea versetzen, welche durch die Gehörknöchelchen auf 
das ovale Fenster und auf die Labyrinththeüe fortgeleitet werden, wo- 
durch je nach der Heftigkeit des Anpralles entweder nur eine vorüber- 
gehende Reizerach einung oder auch eine bleibende Zerstörung an den 
zarten Endorganen dea Gehörnerven verursacht wird. In einem anderen 
Falle werden durch eine schwere Kopfverletzung in Folge direeter Er- 
schütterung der Labyrinththeüe Zerreiasungen der Gefässe und anf diese 
Weise ausgebreitete Zertrümmerungen an den Endigungen des Gehör- 
nerven erzeugt. 

Die Labyrintherschütterung, selbst wenn sie durch scheinbar leichte 
Traumen z. B. durch Schlag auf das Ohr, ohne daas Zerreissung dea 
Trommelfelles erfolgt, durch einen Schuss in unmittelbarer Nähe dea 
Ohres etc. hervorgerufen wird, äussert sich im Beginne durch ein Gefühl 
von Betäubung, Schwindel, bedeutende Schwerhörigkeit, starkes Pfeifen, 
Ziachen, Dröhnen im Ohre. Die Beacbaifeuheit dea Trommelfell* 
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scheint in vieleD Fällen nicht ohne Einduss auf das Zuetandekornffleii 
einer aoicben Verletzung zu sein; denn "wenn sich dasselbe in einem ver- 
dickten, resistenten Zustande befindet, so wird es der stark eingepressten 
Luft einen kräftigen Widerstand eutg^egensetzen , so dass die ganze 
Stärke des Slosses durch die Kette der Gebürknöchdcben auf die La- 
byrinththeile übertragen wird, während ein normales, zartes Trommel- 
fell leichter einreisst, wodurch dann der Anprall der in den Gehörgang 
stark eingepressten Luft mehr abgeschwächt wird und nicht so heftig 
auf das Labyrinth einwirken kann. 

Zur l'nlersuchung der Labyrinth erschütterung bedient man sich 
ebenso wie bei den übrigen Labyrintlierkraukungen der Stimmgabel 
und des llinne'schen Versuches (s. S. 17 u. ff.). Während in der 
ersten Zeit sehr häufig die Schal Ipercept ton durch die Kopfkuochen 
aufgehoben ist, stellt sich in leichteren Fällen nach Verlauf von einigen 
Wochen mit der Besserung des Gehörs und mit dem Nachlasse der 
starken Ohrgeräusche auch die normale Kopfknochenleitung wieder ein. 
Jedoch ist es äusserst schwierig, schon frühzeitig ein bestimmtes Ur- 
theil über den Zustand einer durch Labyrinthers chutterung entstandenen 
Schwerhörigkeit abzugeben, da mitunter erst nach drei bis vier Mo- 
naten eine Besserung erfolgt. Bei schwereu Vertetzungen, namentlich 
wenn längere Zeit hindurch ein taumelnder Gang, heftige Kopf- 
schmerzen, Schwindel und starke Ohrgeräuacbe fortbestehen, ist die 
("rognose gewöhnlieh sehr schlecht, su dass in der Regel eine hocli- 
gradige Schwerhörigkeit für immer zurückbleibt. 

Die Behandlung der Labyrintherschütterung soll im Anfange eine 
antiphlogistische sein, wesshalb kalte Umschläge auf den Kopf, Ein- 
reibungen von ÜDguent. einer, oder einige Blutegel an den Warzeii- 
l'ortsatz zu empfehlen sind. Nach vier bis sechs Wochen, wenn die 
acuten Reizerscheinungen vorüber sind, kann die Elektricität, und zwar 
der constante Strom nach den verschiedenen, oben erwähnten Methoden 
in Anwendung gebracht werden. 

Als M^nifire'sche Krankheit oder richtiger als M6nifere- 
scher Symptomencomplex bezeichnet man eine plötzhche, einem 
apoplektischen Insulte ähnliche, bei vorher gesunden Individuen unter 
stürmischen Erscheinungen von Schwindel, Uebelkeit, Erbrechen, starken 
Ohrgeräuachen auftretende liochgradige oder absolute Taubheit. Auch 
im Gefolge von manchen Ällgemeinerkrankungen, welche häufig zu 
Hämorrhagien an anderen Körpertheilen führen, wird diese Labyrinth- 
affection zuweilen beobachtet. Wie aus Obductionsberichten hervorgeht 
findet bei dieser Erkrankung ein mehr oder minder starker BhitergnifS.j 



in daa Iiabyrintb, in die Sclmecke aowobi als auch in das Vestibi 
nnd in die BogeugÜnge statt. An diese Blutung schliesst sich hierat 
eine heftige EntziinduDg mit Bildung von Exsudat an, das zwar mit 
der Zeit zum Theil aufgesaugt werden tiann, iu den meisten Fällen ji 
doch sich organisirt, so dass die Nervenfäden des Corti'schen Orgi 
sowie die Vestibulär- nnd Ampullentheile in dem geschrumpften Biut 
gewebe und in der Detritusmasse vollständig zu Grunde gehen. 

Die Erscheinungen des taumelnden, unsicheren Ganges, v« 
schmerz, Schwindel dauern bisweilen noch längere Zeit, viele Wochen, 
selbst Monate nnd Jahre lang an. Eine Besserung wird durch die Be- 
handlung, welche nach denselben Principien wie bei den Entzündungen 
des Labyrinthes durchgeführt werden soll, selten erzielt. Manchmal 
treten auch IntermisBioueu von mehreren Wochen oder Monaten in 
längeren oder kürzeren Zwischenräumen ein, bis wieder ein neuer Ai 
fall von starkem Schwindel, Erbrechen, Unsicherheit des Ganges 
vollkommene Taubheit sich einstellen. 

Von Hi merk rankungen lösst sich der Meniere'sche Symptomen- 
comples dadurch unterscheiden, dass von Seite der übrigen Hirn- 
und Rüekenmarksnerven keine Läbmnngserscheinungen zn constatiren 
sind. Am leichtesten könnte noch eine Verwechslung mit starken 
Congestionen gegen den Kopf, Hyperämie der Hirnhäute sowie mit 
rasch wachsenden Hirntumoren in den ersten Stadien ihrer Entwicklung 
stattfinden. 

Was die Behandlung betrifft, so ist es nothwendlg, im Beginne 
der Erkrankung eine Eisblase auf den Kopf zu bringen; femer sollen 
durch ein Laxans einige wässerige Stühle veranlasst werden, um ab- 
leitend auf den Darmkanal einzuwirken; nach Charcot leisten auch 
grössere Chinindosen von 0,5 bis 1,0 g gute Dienste. Gegen den 
Schwindel lassen sich innerhch Kai. hydrojod. 0,5 bis 1,0 pro die, 
ferner nach dem Ablaufe der ersten bis zweiten Woche subcutane In- 
jectionen von Pilocarpin, muriat. und zwar 4 bis 10 Tropfen einer 
2procentigen Lösung anwenden (s. S, 194). Ausser dem innerlichen 
Gebrauche von Jod- und Bromkali können auch noch, nachdem die 
heftigen Kopferscheinungen verschwunden sind, 2- bis iprocentige 
Lösungen von Jodkali, 1 bis a g pro dosi, durch die Eustachische Höhre 
in die Pankenhöhle injicirt werden. Die Elektricität darf erst nach 
einigen Wochen versucht werden, dabei zu frühzeitiger Anwendung d< 
selben leicht schwere Kopferscheinungen entstehen können. 

Von den Geschwülsten kommen sowohl am Stamme als ai 
an den Endausbreitungen des Gehörnerven Fibrome und Sarcome 
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Das Labyrinüi. 

Unter Berückaichtigung der Lähmungs- oder Rcizungscrachciiiungen, 
welclie die übrigen Kopfnerven zeigen, lassen sich auch zuweilen aus 
dem Verbalten des Gehörnerven SchlÜBse über den Sitz der Geschwulst 
an der Gehirnbasis ziehen. Ferner üuden sich Figmentablagerungen, 
fettige Degeneration, Corpora amylacea am Stamme des Gehörnerven 
und auch im Labyrinthe. 

Als Hyperaesthesia acuatica bezeichnet man eigenthiim liehe 
nervöse Zustände, welche sich dadurch äussern, dass Tone und Geräusche 
eine sehr unangenehme Empfindung und selbst unerträgliche Schmerzen 
im Ohre sowohl bei ganz normalem Gehörvermögen als auch im Ge- 
folge von verschiedenen Erkrankungen des Ohres hervorrufen, Bia- 
weileu kann man auch die interessante Beobachtung machen, dasa 
Leute, welche im Verlaufe von anderweitigen cerebralen und nervösen 
Störungen bedeutend schwerhörig geworden sind, bei Anwendung eines 
Hörrohres, oder sobald mit etwas starker Stimme Worte in das Ohr ge- 
sprochen werden, die heftigsteu Schmerzen empfinden. Es ist deshalb 
solchen Personen oft unmöglich , nur kurze Zeit in Coucerten , in der 
Kirche, in Versammlungen sich aufzuhalten, trotzdem sie nicht im Stande 
eiud, die Töne und Worte deutlich zu unterscheiden. 

Bei der Hyperaesthesia acustic. eoU der elektrische Strom in der 
Weise angewendet werden , dass die Anode an das äussere Ohr, die 
Kathode auf den Nacken aufgesetzt und dann der Strom durch succes- 
sive Einschaltung von fünf bis sechs Elementen allmählich verstärkt 
wird. Nachdem der elektrische Strom einigo Zeit eingewirkt hat, werden 
dann die Elemente wieder nach und nach ausgeschaltet. Eine plötzliche 
Stromweudung darf dabei nicht vorgenommen werden, weil dadurch ein 
bedeutender Heiz auf den Acusticus (AG — k , KS — K') ausgeübt 
wurde, der die Ohrgeräuscho noch mehr verstärken könnte. Aus dem- 
selben Grunde soll in solchen Fällen auch keine Kathodenbehandlung 
stattfinden, da Kathodenschluss und Kathodcndauer gleichfalls eine 
^Reizung des Gehörnerven verursachen. 



H Bei verschiedeneu sehr lange au danern den Erkrankungen so- 
'»ohl des schallleitenden Apparates als auch der Labyrinththeile 
stellt sich eine Reihe von eigenthüralichen Gehörstörungen ein , deren 
Ursachen und pathologische Natur nicht mit Sicherheit festzustellen 
sind, Hierher gehören die selbst hei normalem Gehöre vorkommen- 
den auffallenden Täuschungen in der Richtung des Schalles (Para- 
cuaiä loci). Man beobachtet diese Erscheinung nicht selten bei 
risolirter Erkrankung des einen Ohres und glaubt deshalb, dass das 
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Urtheil über die Richtung des Schalles wesentlich durch das gleichzeitig 
normale Hören mit beiden Ohren bestimmt wird ; auch den Bogengängen 
wird neben der Funktion zur Erhaltung; des Gleichgewichts noch die der 
Orientining über die Richtung des Schalles zugeschrieben. Eine andere 
GeLörstörung, welche nicht selten von Patienten angegeben wird, die 
bereits an ziemlich bedeutender Schwerhörigkeit leiden, so dass ihnen 
die gewöhnliche Convereation kaum mehr gelingt, besteht darin, dass 
bei atürkeren Geräuschen, namenttlcb beim Fahren auf der Eisenbahn das 
Gehör auffallend besser wird , so daas sie während dieser Zeit gleichwie 
die anderen normal Hörenden der ConverBation folgen können. Diese 
Erscheinung, welche man als Paracnsis Willisii bezeichnet, läsat 
sich auf verschiedene Weise erklären. Es lässt sich z. B. anführen, 
dass in manchen Fällen die Besserung des Gehörs bei lärmendem Ge- 
räusche nur eine Echeinbare sei imd Bich einfach darauf zurückführen 
lasBe, dasa unter solcheu Verhältniaeen wie beim Fahren auf der Eisen- 
bahn die Umgebung deutlicher und lauter als in der Ruhe zu sprechen 
pflege. Nach der Ansicht von v, Tröltsch sollen bei der Paracusis 
Williaii , welche hänüg hei chronischen Paukenhöhlenkatarrhen mit 
Adbäeionen und Ankylose der Gehörknöchelchen beobachtet wird, durch 
die Erachntleruugen im Fahren Vcränderuugcn in der Schwingungs- 
fahigkeit des Trommelfelles und der Gehörknöchelchen veranlasst 
werden, wodurch sich eine leichtere üebertragung der Schallwellen an- 
nehmen lässt. 

Seltener als die eben erwähnten abnormen GehÖraempfindungen find« 
aich das sogenannte Doppeihören (Diplacusia a. Parac 
duplicata) von Tönen nnd Sprachlauten. Ea wird sowohl bei Erkran- 
kungen der Euatachiachcn Röhre und der Paukenhöhle als auch bei all- 
gemeinen nervösen Störungen, bei starken Aufregungen, Congeationen 
und Kopfschmerz beobachtet. Jedoch dauert diese höchst lästige Er- 
scheinung in der Regel nur ganz kurze Zeit au und verachwindet bald 
wieder mit der Beseitigung des Grundleidens. Auch bei subjectiven 
Ohrgeräuschen im Verlaufe von Labyrinth Erkrankungen werden, wie 
manche Patienten versichern, Klänge und Geräusche doppelt gehört. 

Was die Behandlung derartiger Gehörstörungen betriflt, eo dürfte 
bei Congeslivzustäuden eine Ableitung auf den Warzenfortsatz, einigt 
Blutegel, Ungiient. einer, und Jodtinktur, am Platze sein; bei anderen, 
mehr lähmunga artigen Erscheinungen können narkotische Mittel, üngnent. 
, Ol. byoaciam., in den äusseren Gehörgang eingepinselt oder Chloro- 
form -Acther dämpfe durch den Katbeter in die Paukenhöhle gebracht, 
werden, ferner eoll auch die Elektricität in Anwendung kommen. 
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Das Labyrinth. ^^^^^20^^ 

Asoh manche firnäbrungsatöriiDgen und vasomotörieclie Einflüsse, 
zur Zeit der Pubertät und in der klimakteriscUeD Periode bekanntlicli 
auch an anderen Organen auftreten und zu mannigfachen Funktions- 
Btörungen VeranlassQng geben, scheinen auf die LabyriiiflUheile sehr ~ 
schädlich einzuwirken. Gerade bei derartigeu nervösen Zuständen, 
bei Hysterie u. dgl. ündet man sehr liartnäckige und intensive Gehör- 
störungen mit unerträglichen siibjectiven Ohrgeräuachen, während man 
bei der Untersuchung der äusseren und mittleren Ohrtheile keine krank- 
haften Erscheinungen aufzufinden im Stande ist. 

Hysterische Lähmungen des Gehörnerven kommen, wenn 
auch selten, in Begleitung von Anästhesie und Hyperästhesie anderer 
Körpertheile und auch mit Hemiplegie und Hemianästhesie vor; jedoch 
ist es äusserst schwierig, bei dem bekannten Wechsel aller hysteriscbeu 
Nerven ersch ei nungen durch die objective Untersuchung der Ohrtheile, 
des äusseren, mittleren sowie des inneren Ohres, über die ursächrLche 
Krankheit ein klares Bild zu erhalten ; denn mitunter veranlassen schon 
ganz einfache Erkrankungen der Paukenhöhle und der Eustachischen 
Röhre bei nervösen Individuen so auffallend schwere Symptome, dasa 
man eine ausgesprochene Erkrankung des Labyrinthes annehmen 
könnte. 

Nicht selten treten auch bei verschiedenen, die Körperkräfte stark 
consumirenden Allgemeinkrankheiten, nach Escessen in Veuere, nach 
Onanie (Weber-Liel) schwere Gehörstörungen auf, welche man, da 
sich keine pathologische Veränderung in don der Untersuchung zu- 
gängigen Theilen des Gehörorgana nachweisen lässt, vorläufig für 
Erkrankungen des Gehörnerven, sei es Im Centrnm der Gehörs- 
empfindung im Gehirne oder an den Nervenendigungen im Labyrinthe 
halten muss. 

Es lässt sich annehmen, dasa auch rein funktionelle Lähmungen 
des Nerv, aeustic. vorkommen, denen keine sichtbaren anatomischen Ver- 
änderungen in dem Bchallleitenden Apparate und an dem Gehörnerven 
zu Grunde liegen. Auch eine gewisse Abhängigkeit der Gehörorgane 
von einander kann bei manchen Erkrankungen des Mittelolires sowohl 
als auch des Labyrinthes angenommen werden; denn es zeigt sich bis- 
weilen, dass nach lange dauernden einseitigen Gehörstörungen auch 
das andere, gesunde Ohr später in Milleideuscbalit gezogen wird. Mit- 
unter lässt eich auch durch entsprechende Behandlung des einen stärker 
affieirfen Ohres das Gehörvermögen der anderen, weniger intensiv er- 
krankten Seite, ohne dass hier ein lokaler Eingriff stattzufinden braucht, 
I In merklichem Grade verbessern. 
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Aus den neuesten Untersuchungen über den Ursprung und du 
Verlauf der Fasern des Gehörnerven scheint her vorzugehen, daag i 
Kreuzung seiner Fasern und auf diese Weise eine Verbindung beideal 
Gehörorgane stattfindet, woraus sich dann auch diese Zustände ( 
pathischer Miterkrankung auf eine anatcmische Grundlage zurückrubrai 
liessen (Freud). 

Die Behandlung der bysterischen sowie der sogenannten funktio^ 
nellen Lähmungen des Gehörnerven bat sehr selten Aussicht auf einen ' 
günstigen Erfolg, wessbalb man sich auch in den meisten Fällen auf 
Beseitigung der lästigen Symptome , der starken Ührgeräusche , des 
Sehwiodele, der Uebelkeit ete. beschränken muss. Etwas mehr Besserung 
kann man jedoch bei den durch Sehwachezustände bedingten lähmungs- 
artigen Erscheinungen des Gehörnerven erwarten. Man wird in solchen 
Fällen haupta ach lieh auf die Ursachen Rücksicht zu nehmen haben und 
bald auf Entsagung der Ausschweifungen hinwirken , bald eine ent- 
sprechende roborirende Ernährung veranlassen; auch Kaltwasserkuren, 
Aufenthalt in einem hochgelegenen klimatischen Kurorte sowie absolute 
Ruhe nach körperlicher und geistiger Ueberanstrengung lassen mitunter 
noch einige günstige Wirkungen für das Gehör vermögen erzielen. 
Symptomatisch können die schon erwähnten Narkotiea, Chloralhydrat, 
Morphium, Opium, ferner Strychnin innerlich und subcutan (0,5 bis 2,0 
Milligramm pro dosi) sowie auch die Elektricität in Anwendung kommen. 

Bei Gehöretörungen, welche durch Erkrankungen des Gehirns be- 
dingt sind, erweist sich zuweilen eine längere Zeit hindurch fortgesetzte 
galvanische Behandlung des Sympatbicus noch von guter Wirkung. Die 
Methode der Anwendung geschieht bekanntlich in der Weise, daas diej 
eine Elektrode unterhalb des Warzen fortsatzes hinter dem Unterkiefer^f 
die andere in der unteren Halsgegend entsprechend dem Verlaufe dei 
Carotis angesetzt wird. 
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Ais Tanbstnmmheit beeeichnet m^n jenen Znstand, in welchem 
der MenBch des Gebors vollkommen beranbt ist nnd dadnroh, dasK ihm 
die ElrleniiiDg der Sprache von der Kindheit an nnmö^lich war , anch 
nidit qirechen kann. Man nnterscheidet eine angeborene nnd eine er- 
woibene Taubstummheit. Bei der ersteren liegen in der He^l ßlMnn^- 
fehler nnd Mangel der nothwendigsten Beatandtheile den Oehi^rt>r^nfl 
vor, oder die Ursache liegt noch tiefer am CentralsHBC de« (^ehrtwiinnes 
im Gehirne. Die erworbene Taubstummheit ist stets die rot^:^ einer, 
wenn auch schon in früher Kindheit, Uborstandenen FirkrAtikntig des 
Gehörorgans. Sie beansprucht wenigstens insoferne eine grossere Be- 
rücksichtigung als die angeborene Taubstummheit, weil man mitunter 
hier noch im Stande ist, therapeutisch einsugreifen und die Fintwickldttg 
völliger Taubheit zu verhüten. 

Die Taubstummheit kommt in manchen Kamilien mit grusner ttegf*!- 
mässigkeit und auffallend häufig vor Die Ursache biexu wird mitunter 
in verwandtschaftlichen Khen oder in nerv<)9en^ psychiself^n ßrkrAtiktiti 
gen der Eltern gesucht; allein oft gehen neben den fflnb«d(fmmen aneh 
gesunde und normal ausgebildete Kinder ans einer und derselben fjiu», 
hervor. Hinsichtlich der Heredit&t der Taubstummheit iSsst sieh tnntif'h- 
mal beobachten, das« in einer FAmilie eine AntnM gesfirrdet K^tiil^f 
geboren werden , bin erst wieAer im //Weiten ^der dtHi^it OHede der 
Verwandtsebaft ein Fall r(m Taabstnmmheii ufftk^mm^. 

Aaaser der lleredftöl seheinen nnth nti mnifcht^n Orten fyesotr/f^r.^ 
günstige Bedtaigwsge« in Be^ng aivf Küma nnd B^d^nb^<^<'h^ifAnhiAif txt 
beatdieB; weld^ atrf die F^vtstehimg v<vn Tanbflfnmmheit v^n ^r^wsem 
EinÜBwe siad. Man findet bekannfii<*,h neben dem Kretinismus yWi'\^\\ 
Taabstsmüieit iifr &ehirg}^egenden, namentli<*.h in f^inig^n Knnt^nen der 
SefawesZf während in Aachen . ehenf^n C^^j^enden ^i«> 'F;inbstnmniheit 
rebtsT weniger verbreitet iRt. 

Selu>n in ^i^ Föt»lperiode ki^nnen Plrkranknngen i\or vor^ch\^(\i*wow 
OtoäMil^, die^ dureh FJfn»l!nmsr''störimgen , vielleicht aurh durch 
äoneire: EintfHase, entstehen, ein*» rejifp|mJi««ij^f' Rnt^rirklunj^ de« (to. 
kiivwgatia' hemmen. 
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Die aDgeborene Taubstummheit iat gewiss nicht so häufig, als dii 
früher angenommen wurde; denn wenn man bedenkt, wie oft schwere 
Olirenkrankheiten gerade im zarten Kiadesalter vorkommen und sehr 
leicht übersehen werden, so darf mau sich nicht wundern, dass daraus 
häufig hochgradige Schwerhörigkeit entsteht, wodurch auch fdr die 
Kinder die Fähigkeit, die Sprache zu erlernen, verloren gehen muss. 
Ja es kommt nicht selten vor, dass Kinder, welche bereits einen gewissen 
Wortschatz aicli angeeignet hatten, diesen in Folge einer schwel 
Olirerk rankung wieder vollkommen vergessen nnd später der Taal 
stnmmheit anheimfallen. 

Besonders gefurchtet sind im kindlichen Alter wegen der häufigen 
Complicationen mit Erkrankungen des Ohres die acuten Exantheme, 
Scharlach, Masern, Diphtheritis, ferner Meningitis, Meningit. cerebrospin. 
epidemic. ; auch Mnmps , eine scheinbar höchst harmlose Krankheit, 
bringt zuweilen totale Taubheit mit sich. Wie im Vorausgehenden öfters 
hervorgehoben wurde, kann die hochgradige Schwerhörigkeit im kind- 
lichen Alter auch durch dieselben Erkrankungen des Ohres, wie sie 
bei Erwachsenen vorkommen, veranlasst werden. Wenn auch im kind- 
lichen Alter manche Krankheitsformen z. B. der acute Katarrh mit 
schleimigem Secret in der Paukenhöhle öfter vorkommen als bei Er- 
wachsenen, so triffl man doch keine dem kindlichen Alter ausschliesslich 
zukommende Erkrankung des Ohres. Die acuten eitrigen Pauk en höhl eu- 
entzündungen treten bei Kindern als Complication von Scharlach und 
Diphtheritis oft so rapid auf, dass in kürzester Zeit das Trommelfell voU^ 
ständig zerstört nnd selbst das eine oder andere Gehörknöchelchen ana, 
seiner Verbindung gelöst wird. ■ 

Aber auch die ohne Eiterung einhergehenden schleichenden Enf] 
zündnngsprocesse der Schleimhaut der Paukenhöhle, die im frühen kind^ 
liehen Alter ganz symptomloa verlaufen, können dieselben schlimmen 
Gefahren für das Gehör vermögen mit sich bringen. Wie schon früher 
bemerkt, wird im Anschlüsse an den chronischen Katarrh der Nasen- 
rachenhöhle die Eustachische Röhre durch Schwellung ihrer Sehleim- 
haut vollkommen verschlossen, wodurch in der Paukenhöhle ein luft- 
verdünnter Kaum entsteht, da eine Erneuerung der Luft von der Raclien- 
höble aus nicht mehr möglich ist. Dadurch, dass das Trommelfell durch 
den im äusseren Gehörgauge vorherrschenden stärkeren Luftdruck be- 
deutend nach einwärts gedrängt wird , kann es längere Zeit hinduroh 
mit der geschwellten und hyperämischen Paukenhöhlen sohle im haut in 
inniger Berührung bleiben, bis schliesslich eine feste Verwachsung der 
ganzen inneren Trommclfellfläche mit der Paukenhöhle erfolgt. J 
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V Oft ist es sehr schwierig, in den erateu Lebensjahren eine Ohr- 
erki'aiikiiiig , welche das Gehorvermögeii in bedeutendem Grade in Mit- 
leidenschaft zieht, za constatiren, In der Kegel bemerken erst die An- 
gehörigen die SchwerLiJrigkeit oder vollkommene Tanblieit eines Kindes 
zu einer Zeit, wo es bereits zu sprecben beginnen sollte. 

Was im allgemeinen die Beurtheilung der OhrenkrankLeiten bei 
kleinen Rindern betrifft, so ist besonders daran zu erinnern, daas eitrige 
nnd schleimig-eitrige Ausflüsse aus dem Ohre nicht gleichgültig zu be- 
trachten sind, sondern ebenso wie bei Erwachsenen sorgfältig durch Aus- 
spritzungen mit anti septischen und adatringirenden Arznei lösun gen, wie 
schon bei Besprechung der Paukenhi)l]lenerkrankungen auseinander ge- 
setzt wurde, behandelt werden müssen. Bei Kindern in den ersten Lebens- 
Jahren kann man auch dadurch auf die Spur eines Ohrenleidens geführt 
werden, dass dieselben öfters plötzlich aufschreien und gegen das Ohr 
hin greifen. Bei der Untersuchung mit Trichter und Reflektor findet man 
in solchen Fällen das Trommelfell nnd den äusseren Gehörgang lebhaft ge- 
röthet, das äussere Ohr und die Gegeud des Warzen fort satzes fühlt sich 
auch heisser an als die Umgehung nnd zeigt gleichzeitig lebhafte Röthe. 
Es ist daher angezeigt, Einreibungen von Jodsalbe oder kalte Umschläge 
mit Compressen auf die seitliche Kopfgegend und auf den Warze nfortsatz 
anzuwenden, um ein weiterea Fortschreiten der Entzündung zu verhüten. 
In den meisten Fällen bestehen die Ohrerkrankungen des kind- 
lichen Alters in einem vom Rachen aus fortgeleiteten acuten Katarrh 
der Eustachischen Röhre und der Paukenhöhle. Die Therapie musa 
daher auch hauptsächlich darauf gerichtet aein, den im Nasenrachen- 
räume angesammelten Schleim zu entfernen, der oft so reichlich pro- 
ducirt wird , dass dadurch den Kindern das Atlimen erschwert ist. 
Man kann durch eine 0,2- bis 0,5procentige lauwarme Kochsalzlösung, 
wovon täglich drei- bis viermal eine geringe Quantität mit einem Kaffee- 
lötfelchen in die Nasenhöhle eingegossen wird, den Schleim in der Nasen- 
rachenhöhle leicht beseitigen; auch Einlagen von Wattepfropfen, mit 
Vaseline bestrichen, sind bei Schwellung in der Nase sehr zu empfehlen. 
Bei langwierigen Katarrhen mit schleimigem Ausflusse aus dem Ohre 
lassen sich neben den erwähnten Eingiessungen in den Nasenrachen- 
raum auch öfters Lufteinpressuugen mit dem Politzer'schen Ballon in 
die Nasen rächen höhle etwa drei- bis viermal wöchenthch vornehmen. 
Auch in jenen Fällen, wo das Ohr nicht in erheblichem Grade durch den 
Nasenrachenkatarrh in Mitleidenschaft gezogen ist, erwciat sich da.^j 
Politzer'sche Verfahren sehr nützlich, da dadurch am besten die 
Schleimmasaen in der Nase beseitigt werden. 
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iter Taubheit, i^l^^l 
charlach und Diph^^^' 



In den ungüDstigen Füllen von nahezu abaoluter 
man sie häufig nach Meningit. cerebro spinal., nach Scharlach und Dipl 
theritia heobachtet, empfiehlt sicli nach dem Ablaufe der entzündlichen 
Erscheinungen als lelitter Versnch die Anwendung des couBfanten elek- 
trischen Stromes. Jedoch wird man damit nur selten nach mehrere 
Monate lang fortgesetztem Gebranche desselben eine wesentliche 
BesHernng erzielen. Ist daa Gehörvermögen noch zum Tlieil er- 
halten, so sollen methodische Sprechübungen angestellt werden, da- 
mit die Kinder nifht die bereits erworbenen Sprachkenntnisae wieder 
vergesaen. Je nach Bedarf kann man sich zu diesen Uebungen eines 
passenden Ilörrohres bedienen. Schon frühzeitig soll auch darauf hin- 
gewirkt werden, dass die Kinder die Worte von den Lippen abzulesen 
lernen. Man kann bei diesen Versuchen die Beobachtung machen, dass 
schon in verhältnisamäasig kurzer Zeit hierin von den Kindern 
groase Fertigkeit erreicht wird. 

In den gut geleiteten Taubstummenanstalten aller civüisirten Läni 
■ werden in neuerer Zeit diese unglücklichen Geschöpfe aehr zweckmässig 
nach bestimmten Principien erzogen, so dass sie später im Stande sind, 
nicht bloss mittels Zeichen, Finger- und Handbewegungen, durch die 
Bogenanute Zeichensprache, sondern auch durch die Lautsprache sich 
verständlich zu machen und dadurch einigermaassen mit der menschlichen 
Gesellachart in Verkehr zu treten. Aus diesen Anstalten gehen jetzt 
brauchbare Arbeiter für verschiedene Berufsarten, selbst Künstler hi 
vor, während in früherer Zeit diese unglücklichen Menschen ein traurij 
Dasein fristeten und nahezu dem Blödsinne anheimfallen mussten. 



Simulation. 



Die Simulation einseitiger oder doppelseitiger Schwerhörigkeit wii 
sehr oft zu verschiedenen Zwecken versucht. Manche Individuen beal 
sichtigen damit entweder eine höbe Entschädigungssumme zu erpresaen, 
andere suchen sich der Militärpflicht zu entziehen, und wieder andere 
wollen die Kenntnias von wichtigen Mittheilungen, Versprechungen, Be- 
leidigungen n. dergl. auf diese Weise von sich abwälzen. 

Leider ist die Ohrenheilkunde noch nicht in der günstigen 
über so esakte und sichere Unter suchungamittel zur Entlarvung der' 
Simulanten zu verfügen wie die Ophthalmologie. Allein bei hinreichender 
Ruhe und Geduld gelingt es doch auch, mit den zur Zeit gebräuchlichen, 
nn auch in mancher Beziehung mangelhaften Prüfungsmethoden,:.' 
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den richtigeo Zustand des Gehörorgana festznatellen und den SimulatioDen 
voUkommen auf die Spur zu kommen. 

Zur EDtdeckung einer Bimulirten einseitigen Taubheit lassen sich 
folgende üntersuchungamethoden verwerthen: 

Nachdem das gesunde Olir mit einem festen Wattepfropf vollständig 
verstopft ist, wird eine tönende Stimmgabel auf den Scheitel und 
auch abwechselnd auf andere Punkte des Kopfes aufgesetzt. Giebt ein 
der Simulation Verdächtiger an, dass er den Ton der Stimmgabel anf 
keinem Ohre, weder auf dem angoblieh tauben noch auf dem gesunden 
höre, so ist mit grösster Wahrscheinlichkeit anzunehmen, daaa seine Aus- 
sagen nnwahr sind : denn, wie früher bei Besprechung der Untersuchungs- 
methoden des OhreR fa. S. 17) bemerkt wurde, wird bei einem Schall- 
leitungshindemiHse im Gehörgange und in der Paukenhöhle der Stimm- 
gabelton von den Kopfknochen aus in dem kranken Ohre stärker 
wahrgenommen als in dem gesunden. Ein Simulant, der von diesem 
Verhalten der Knochenleitung keinen Begriff hat, wird jedenfalls an- 
geben , dass er , nachdem auch sein gesundes Ohr vollkommen verstopft 
ist, den Stimmgabelton nicht mehr zu vernehmen im Stande sei (Moos). 

Wird bei dieser Untersuchungsmethode mittels der Stimmgabel von 
dem zu Prüfenden noch zugegeben, dass der Ton von irgend einer Stelle 
des Kopfes aus, wenn auch ganz schwach, in dem angeblich tauben Ohre 
vernommen werde, 9o soll dieses mit einem Wattepfropf fest verstopft 
werden. Prüft man hierauf an derselben Stelle des Kopfes und mit 
der nämlichen Stimmgabel wieder, so wird ein Simulant höchst wahr- 
scheinlich angeben, dass er jetzt, nachdem das kranke Ohr fest ver- 
stopft wurde, den Ton nicht mehr hören könne , während doch durch 
Einfügung des Schallleitungshindernisaes in den Gehörgang der Ton 
viel stärker in diesem Ohre hervortreten miisste. Gelingt dieser Versuch, 
so ist mit Bestimmtheit die Aussage des Untersuchten als unwahr zu 
bezeichnen. 

Bei dieser Prüfungsmethode kommt man der Simulation zuweilen 
noch besser anf die Spur, wenn man verschiedene Stimmgabeln, grössere 
und kleinere, höhere und tiefere, benutzt, namentlich solche, deren Ton 
kräftig erklingt und lange anhält. 

Bessere und genauere Resultate als mit den Stimmgabeln erreicht 
man mitunter durch Prüfungen mittels der Sprache, welche in folgender 
Weise vorgenommen werden: 

Nachdem zuvor festgestellt wurde, in welcher Entfernung mit dem 

gesunden Ohre der Schlag einer Taschenuhr oder auch laut gesprochene 

»ynrtB nooh deutlich gehört werden können, wird dieses mit einem 

■BlKirclmer, OtitenheUbuna«. 3. AuH. H 
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Wattepfropf rasBaig fest verstopft. Wird iinn bei der darauffolgend! 
Untersachung angegeben, dass der Schlag dieser Uhr oder die nämlich« 
und mit der gleichen Stärke gesprochenen Worte, welche zuvor in < 
Entfernung von etwa 6 bis 7 Metern noch ganz correct und dentÜch 
uommen wurden , jetzt gar nicht oder nur bei sehr lautem Rufen 
nächster Nähe des gesunden oder angeblich tauben Ohres zu hören seien, 
so ist sicher auf SimulatioD zu schliessen; denn eine massig feste Ver< 
Btopfung des äusseren Gehörganges mit Watte setzt die Horfahigkeit 
eines normalen Ohres nicht in dem Grade herab, dass nicht laut vor-'' 
gesprochene Worte in einer Entfernung von mehreren Metern noch ge*^ 
hört werden könnten (Erbard). Wenn man bei diesen Versuchen den 
Wattepfropf öfters nach einander aus dem Gehörgange entfernt und 
rasch wieder tief einführt, wobei auf die Gehörgaugs wände ein etwas 
kräftiger Druck ausgeübt wird, so entsteht im Ohre das Gefühl d^ 
Verstopfung selbst dann noch, wenn zuletzt nur ein ganz lockerer Vi 
schluss des Gehörganges vorgenommen wird. 

Sehr gute Dienste hat mir bei dieser Untersuchungsmethode noch 
folgendes Verfahren geleistet : Man erklärt dem zu Untersuchenden, dass 
man den GebÖrgang des gesunden Obres mit einem Pfropfe aus weichem 
Oummi vollkommen verstopfe, führt jedoch statt eines sohden Gammi- 
stuckes ein dem Gehörgange sich fest anschmiegendes Giimmiröhrchen 
(Drainröhrchen) oder einen Gummistöpsel, in den ein Glasröbrchen ein- 
gesteckt ist, ein. Ein Simulant wird nun angeben, laut gesprochene Worte, 
die er zuvor auf mehrere Meter Entfernung noch hörte, jetzt nicht mehr 
in unmittelbarer Nähe des gesunden oder angeblich tauben Ohres zu ver- 
nehmen, welche Angaben sicher nach dem oben Gesagten als unwahr zu 
bezeichnen sind, da die Schallwellen durch das offene Lumen des Drain- 
oder Glasröhrchens ungehindert au das Trommelfell gelangen können. 

Die Prüfung mit der Sprache lässt sich auf mannigfache Weise 
modificireu, indem man z. B. dem zu Untersuchendeu die Augen ver- 
bindet, ihn im Kreise dreht und an verschiedene Punkte des Zimmers 
bringt, so dass er sich nicht mehr über die Oertlichkeit orientiren kann. 
Werden dann bald in grösserer, bald in geringerer Entfernung gleich 
stark ausgesprochene Worte vorgesagt , so wird der Simulant die EaU 
fernung nicht mehr sicher abzuschätzen vermögen und wird diesetbeiij 
Worte auf mehrere Meter weit nachsprechen, welche er kurz zuvor ni 
in unmittelbarer Nähe des Ohres zu hören vorgab. 

Ein sehr praktisches Verfahren zur Entlarvnug einseitig simulirtefl 
Taubheit besteht nach Teitber darin, dass in jedes Ohr des zu Uni 
suchenden ein Gummischlaueli luftdicht cingefiigt wird, der mit eim 
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MetallrÖhre in Verbindimg steht, welclic in beliebiger Entfernung bis 
in ein anderes Zimmer geleitet werdoTi kanu. Von den beiden Gnmini- 
Schläuchen gehen seitliche Höhren aus, die je ein hei der Prüfung zu- 
gezogener Gehülfe in sein Ohr steckt. Sobald nun durch die beliebig 
verlängerten Röhren von einem dritten Unteraucher bald in das rechte 
bald in das linke Ohr des zu Prüfenden Worte, Zahlen, Sätze gesprochen 
werden, so müssen diese auch zu gleicher Zeit von den Gehülfen gehört 
werden. Wird z. B. in das linke Ohr des zu Untersuchenden ge- 
sprochen, ao kann von den beiden Gehülfen nur jeuer zugleich das Ge- 
sprochene boren, dessen Ohr mit dem linken Obre des zu Unterauchen- 
den in Verbindung steht, während der andere nur die Worte hören 
kann, welche in das rechte Ohr gesprochen werden. Wenn in rascher 
Abwechslung bald in das rechte, bald in das linke Ohr gesprochen wird, 
so tritt bei dem Simulanten sehr rasch eine Ermüdung ein und selbst 
bei grosser Geachickhchkeit ist er nicht mehr im Stande, die Worte 
genau auseinander zu halten, welche in das rechte oder in das linke Ohr 
gesprochen werden. Er wird sich sehr bald dadurch verrathen, dass er 
die Worte, die nur in sein angeblich taubes Ohr gelangen und von dem 
nebenstehenden Zeugen controllirt werden, deutlich nachspricht. 

Diese Prüfungsmethode lagst sich auch auf weniger complicirte 
Weise vornehmen, ohne dass dabei die Unteretützong von zwei Gebulfen 
nothwendig ist. Dem zu Untersuchenden werden nämlich von rückwärts 
her, um das Absehen der vorgesprocheneu Worte vom Munde zu ver- 
hüten, in den rechten sowie in den linken Gehörgang Gummischläuche 
von circa 1 Meter Länge mit ohven förmigem Ansätze eingesteckt, 
welche durch ein scheukelförmiges Glaaröhrchen in einen dritten, ge- 
meinschaftlichen Schlauch von circa 30 Centimeter Länge einmünden, der 
mit einem trichterförmigen Mundstücke versehen ist. — Dieser Apparat 
besitzt also eine ähnliche Form , wie das binaurale Stethoskop — 
(Coggin). Während in den Trichter hinein verschiedene Worte oder 
Zahlen gesprochen werden, wird bald der linke, bald der rechte 
Schenkel dieses Apparates comprimirt , so daaa dementsprechend ab- 
wechselnd daa rechte und das linke Ohr das Gesprochene vernimmt. So- 
bald Worte nachgesprochen werden, die nur in das angebUeh taube Ohr 
gelangten , läaat sich mit Beatimmtheit annehmen, dasa Simulation vor- 
liegt. Noch beaser als mit Zahlen und mit einfachen Worten gelingt 
dieser Versuch , wenn man kleine Sätze aus ihrem Zusammenhange 
reisst, wovon einige Worte in das gesunde, die anderen in das angeb- 
lich taube Ohr gesprochen werden. In der Regel wird von einem Simu- 
lanten nach wiederholten derartigen Versuchen der Satz in seinem 
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Zusammenhange nachgesprochen , weil es fast unmöglich ist, die v« 
Bchiedenen Satztheile, weiche bald in Ans rechte, bald in das linke ( 
gelangen, atiReinander zu halten. Die GammiBchlHuche, welche man zu 
diesem Apparate verwendet, müesen sehr weich eein, damit das Lumen 
dereelben leicht und oline knackendes GeräuBCh durch Fingerdruck voll- 
Btändig geschloaaen und geöffnet werden kann. ■ 

Ein weiteres sehr zweckmässiges Verfahren zur Priifimg auf einseitige' 
Taubheil, dem ein Simnlant kaum längere Zeit Widerstand leisten kann, 
besteht darin, dass von zwei Beobachtern gleichzeitig durch einen 
weichen Gummiechlauch verachiedene Worte, Zahlen oder Sätze in das 
angeblieb taube und gesunde Ohr hineingesprochen werden (Müller). Es 
ist dabei nothwendig, dass beide Beobachter nicht allzu stark sprechen, 
sondern sich nur einer leisen, fiästernden Sprache bedienen, die eben 
noch, wie man vorher durch mehrfache Versuche festgestellt hat, durch 
das gesunde Ohr verstanden werden kann. Werden bei dieser Prüfungs- 
methode gerade und ungerade Zahlen, kleinere Sätze mit zum Theile 
gleichen, zum Theile verschiedenen Worten gleichzeitig in beide Ohren 
gesprochen, so wird eio Simulant eicher die Gehörs ein drücke der rechten 
und linken Seite mit einander vermischen und Zahlen, Worte, Satztbeile, 
welche in das angeblich taube Ohr gesprochen werden, nachsagen. 

Man kann sich iiber die Zweckmässigkeit und Einfachheit dieses 
Verfahrens durch Versuche an Patienten überzeugen, die dnrcb irgend 
ein Ohrenleiden auf dem einen Obre in hohem Grade oder vollständig 
taub wurden. Die von zwei Beobachtern gleichzeitig in beide Ohren 
gesprochenen verschiedenen Worte, Zahlen und Sätze bringen in einem 
solchen Falle gar keine Verwirrung hervor, sondern es werden nnr die 
in das gesunde Ohr gesprochenen Worte deutlieh gehört und nach- 
gesprochen. 

Bei Simulation von doppeleeitiger Taubheit kann man sich mit 
gutem Erfolge der oben erwähnten Prüfung mittels der Sprache be- 
dienen, wobei dem zu Untersuchenden die Äugen zu verbinden sind. 
Auch die Chloroformnarkose wird zu diesem Zwecke empfohlen, da beim 
Erwachen und in dem halbuarkoli sehen Zustande viel k-ichter auf eine 
Frage geantwortet wird und Simulanten in diesem Znstande die 
Täuschung nicht fortzusetzen im Stande sind. Es ist jedoch nicht ausser 
Zweifel, oh es wohl in jedem Falle gestattet ist, zu diesem Zwecke die 
Narkose anzuwenden. 

Zur Prüfung auf Simulation einseitiger oder doppelseitiger Tant^- 
heit können auch noch verschiedene, in Wissenschaft lieber Hinsicht 8 
interessante Untersuchungen verwerthet werden, z, B. mittels des Tel 
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pbons nach Preusae, durch Einfügung eines Li-förniigen Manomctcr- 
röhrchene in den äueaeren Gebörgang nach Oellä, femer durch ver- 
schiedene Modificationen des aogenannten Rinne'echen Versuches (a. 
S. 19) nach Grubor. 

Die Prüfung mit dem Telephon beruht darauf, daea bei gleicli 
gutem Gehorvermögen auf beiden Seiten ein Ton, der zugleich in beide 
Ohren geleitet wird, in dem Hinterkopfe empfunden wird. Mannigfache 
Wideraprüche in dieser ßeaction können nach wiederholten Versuchen 
die Ueberfiihrung eines Simulanten wesentlich erleichtern. Nacli Gelli^'a 
Ansicht soll beim Lauschen durch unwillkürliche Contracfiou der kleinen 
Muskeln der Ohrmuschel die Flüssigkeit in einem in den Gebörgang ein- 
gefügten Manometerröhreben steigen und fallen. Nach vorsichtigen und 
wiederholt modißcirten Prüfungen mittels verschiedener Töne und mög- 
lichst leise gesprochener Worte und Sätze, welche für den zu Unter- 
suchenden von Interesse sind, erfolge unwillkürlich bei vorhandener 
Hörfahigkeit die erwähnte Wirkung des Lauschens und könne zur Kni- 
deckung einer Simulation verwerthet werden. 

Gruber glaubt, dass durch den modificirten Rinne'schcn Ver- 
such sich insoferne einseitig simulirte Schwerhörigkeit nachweisen lassen 
könne, als ein Simulant, irregeführt durch den Verschluss des Gehör- 
ganges mit dem Finger, die Wahrnehmung des Tones in das von ihm 
als gesund bezeichnete Ohr verlegt und dadurch verrathen wird. 

Der Nachweis einer Simulation ist sowohl bei den einfacheren als 
ganz besonders auch bei den complicirteren Prüfungsmethoden mit 
grossen Schwierigkeiten verbunden, so dass oft ein Aufwand von grosser 
Geduld und Ausdauer erforderlich ist, bis es gelingt, einen geschickten 
Simulanten durch irgend einen glücklichen Zufall z. B. durch plötzliches 
Wecken aus dem Schlafe , durch unvermuthete Mittheilung freudiger 
oder achreckhafter Ereignisse, durch genaue Beobachtung der Lebens- 
weise, Leidenschaften und Gewohnheiten desselben zu entlarven. 



Hörapparate. 

Nachdem wir im Vorstehenden das Gehörorgan in anatomischer 
und pathologischer Beziehung in möglichster Kürze betrachtet und die 
hauptsächlichsten Mittel zur Therapie der verschiedenen Erkrankungen 
desselben angegeben haben, erübrigt noch, zum Schlüsse auch jene 
Hülfsmittel, welche bei unheilbaren Oh reuk rankheiten nur zur Unter- 
stüzung des bedeutend gesunkenen Gehörvermögens dienen, aufzufahren, 
uämlieh die sogeuaunten Hörrohre und Hörschläucbc. 
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Leider sind wir bis jetzt noeb nicht in der Lage, 
Btninicnte wie Bie die Ophthalmulogie bietet, auch für das QehÖr 211 be-^ 
sitzen. Die SchwerhörigeD entscLli essen sich daher im allgemeiueii 
ungern upd nur notbgedrungen zur Benützung der zur Zeit gebräucb- 
liclien und verbal tnissmüäsig umfangreichen Hörapparate. 

Das bekannteste Hörrohr, das bei der Convereation zwischen zwei 
Personen zu verwenden ist, bestebt aua einem etwa 1 Meter langen und 
1 cm dicken Scblainhe aus Leder oder dichtem Garngewebe, in dem 
^^^ eine Messing- oderEisenspiralc 

^k ^^m M eingeschlossen ist, damit der 

\ ^1 I Apparat dadurch eine gewisse 

A V I Stciflieit und Festigkeit erhält 

und das Lumen desaelben nicht 
so leicht durch Druck und 
Knickung verlegt werden kann 
(Figur 38). Das eine Ende, 
au welchem sich ein oliven- 
Itirmiger Ans.^tz befindet, wird 
von dem Schwerbörigen in 
den Gebörgang eingesteckt, 
während die andere Person 
massig laut in das trichter- 
förmige Ende hinein spricht. 
Ein allzulautes Hin ein sprechen 
in den Apparat soll vermieden 
werden , weil dadurch leicht 
Kopfweh, stärkeres Sausen uud 
Schwindel lier vorgerufen 
den ; denn wenn durch das B 
robr allzustarke Laute zugefä 
werden, so kann iu Folge der 
Insultirung der Lab yrinthth eile in kurzer Zeit noch eine weitere Ver- 
Bchlechternng des Gehörs erfolgen, während bei vorsichtigem Gebrauche 
eines passenden Hörrohres die Hörfähigkeit sich mitunter noeb merkUob 
verbessern kann. 

Um entfernte Töne oder Geräusche in einem grösseren Rautu 
oder im Freien besser vernehmen zu können, werden verBchiedeoe ' 
trichterförmige und trompeten aha liehe Instrumente angewendet, die aus 
Metall oder Hartgummi angefertigt sein können. Das von Burckhardt- 
Merian angegebene sogenannte Tragnsbörrohr (Figur 39) enthält I 
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dem erweiterten Scliallbecher eine schiefgestellte Plittie, welche diun 
dient, die anfgefangenen Schallwellen 
loger Weiae in die Röhre zu reflektiren, wie 
dies am Gehorgange durch den Tragns ver- 
mittelt wird. Zum bequemeren Gebranclie 
lässt sich dieses Instrament ünrch Znasmnien- 
scLieben seiner drei Abschnitte bedeutend 
verkleinern und bequem in der Tasche tragen. 
Grosser Beliebtheit erfreuen sich auch die 
glockenförmigen Hörapparate (Figur 40), 

welche sehr gut im Theater, bei Versammlungen und bei Conversation mit 
mehreren Personen zu verwerthen sind. Dieselben bestehen aus Ewei 
in einander eingefügten Trichtern , die so conalniirt sind, dass die 
Sehallwellen, sobald sie durch die weile Üeffnuug des der Schallquelle 
zugewandten Trichters eingednmgen sind, 
von dem anderen aufgenommen und durch 
eine dünne Röhre mit passendem Ansätze in 
das Ohr übertragen werden. 

Gute Dienste leisten auch jene einfachen 
Apparate, welche eine sich allmählich ver- 
jüngende Röhre aus Metall oder Hartgummi 
darstellen, die ein- oder mehrmals gekrümmt 
sein kann (Figur 41). Je nach Bedarf lüsst 
sich von diesen Hörrohren ein grösseres oder 
kleineres Format gebrauchen. 

Die Wirkung dieser mannigfaltigen Hör- 
apparate ist äusserst wechselnd und sehr ver- 
schieden, so dass man nicht selten beobachten 
kann, dass manche Patienten mit dem einen, 
andere mit einem anderen Apparate besser 
hören. Die Ursache dieses verschiedenen 
Effektes der Hörapparate lässt sich sehr selten 
nachweisen. Aohnlichen Verhält nissen be- 
gegnen wir anch bei der verschiedenartigen 
Wirkung der sog. künstlichen Trommelfelle 
(s. S. 75), welche in dem einen Falle aus- 
gezeichnete Dienste leisten, in einem anderen 
dagegen sogar Verschlechterung des Gehörs 

verursachen. Man soll daher bei der Wahl eines Hörrohres ?.\ 
Prüfungen mit verschiedeneu Arten dieser liistrumeiilir analollcn 
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man das geeignete he raus und et. Bei bedeutender Schwerb&rigkdl 
kommen auch trichterförmige Hörrohre, sogenannte Schallbecfaer, 
erheblicher Grösse in Anweadung, welche mit einem Stativ yerse1iffi| 
sind oder an einem Tische oder Sessel so angebracht werden, dass siQ 
von dem Patienten beliebig nach jeder Richtung gedreht werden können, 
von weli'her aus ein Schall, Tone oder Sprache vernommen werden sollen. 
Man hat auch kleioere rausche Iförm ige Hörrohre construirt, welche 
durch eine Spange, die qner über den Kopf verläuft, im Obre fest- 
gehalten und so beständig getragen werden können. Durch eine ent- 
sprechende Haarfrisur lassen sich diese Apparate namentlich bei Frauen 
leicht verbergen. 

Bei Stenosen in der vorderen Partie des Gehörganges, welche 
häufig nach chronischem Ekzem und nach Verletzungen entstehen oder 
auch durch Erschlaffung der GetiÖrgangswände bedingt sein können, 
werden mit gutem Erfolge Röbrchen aus Hartgummi oder Metall ge- 
tragen. Um eine ruhige Lage derselben im Gehörgange zu ermöglichen, 
ohne dass dabei schmerzhafter Druck oder lästige Ohrgeräusche ent- 
stehen, müssen diese Röhrchen genau der Weite des GehÖrganges ent- 
sprechen und sollen mit einem sich an die Conchahöhlung gut an- 
schmiegenden umgekrämpten Rande versehen sein. Sehr zweckmässig 
bei schlitzförmiger Verengerung des äusseren Gehörganges erweist sieb 
auch das von Politzer angegebene RÖhrchen ans Hartgummi, dessen 
Form mit einem Jagdhorne einige Aehnlichkeit hat. 

Die von Amerika aus empfohlenen Hörapparate , das sogenannte 
Andiphon, Dentaphon, welche an die Zähne gebracht werden und durch 
Vermittlung der Kopfknochen die Schallwellen leichter zu dem Gehör- 
nerven übertragen sollen, haben sich nicht bewährt und leisten durch- 
schnittlich weniger als die bisher gebräuchlichen röhren- und trichter- 
förmigen Hörapparate, 

Auch Hörrohre, welche sehr zweckmässig in dem Grille eines 
Stockes nnd sogar an einem Fächer angebracht sind, — sog. Hörstöcke, 
Hörfächer — lassen sich zur Verbesserung des Gehörs gebrauchen und 
bieten unter manchen Verhältnissen für die Patienten wegen der äusserst 
■^Gquemen Art und Weise der Anwendung grosse Vortheile. 
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— -, chronisch eitrige, Ursache und Er- 
scheinungen 157, 

— , chronisch katarrhalische, secundäre 
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— im äusseren Gchörgange 39. 
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Telephon zur Prüfung siraulirter Taub- 
heit 212. 
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